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ESTUDIOS E INTERVENCIONES
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de Alcald de Guadaira

La matemidad en la prision:
Estado actual de la cuestion
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Concepcién Yagie Olmos

El crecimiento de la poblacion penitenciaria femenina en nuestro pais en los ulti-
mos 15 afios ha sido espectacular. En Diciembre de 1990 se contaba en nuestras pri-
siones una cifra de 2.179 mujeres encarceladas; al dia de hoy se encuentran ingresa-
das 4.755 (enero 2006). Hay que tener en cuenta, ademas, que la edad media de estas
mujeres se situa alrededor de los 30 afios, lo que implica que la mayoria de ellas estan
en el periodo fértil de su vida. Este es el principal motivo por el que también ha
aumentado considerablemente el nimero de nifios que permanecen en prision con sus
madres, a tenor de la normativa legal que permite su entrada hasta los tres afios de
edad, establecido en el Art. 38.2 de la Ley Organica General Penitenciaria.

Asistimos en este momento a una revision historica de la permisividad de la perma-
nencia de los hijos de las reclusas dentro de los recintos carcelarios. Se debate su con-
veniencia desde la perspectiva social, sociologica y, claro esta, su trascendencia en el
ambito de la normativa legal. Este articulo pretende aportar algo de luz en el tema, ana-
lizando exhaustivamente sus implicaciones practicas, partiendo fundamentalmente de
la experiencia de la autora en la gestion de un centro maternal, el de Alcala de Guadaira
en Sevilla, a lo largo de estos ultimos catorce afios. Pero este examen resultaria incom-
pleto sin la revision del desarrollo que se le ha dado a este tema en nuestra historia peni-
tenciaria reciente y de las tendencias y enfoques que encontramos en las legislaciones
europeas mas afines, por lo que ampliamos su estudio también a estos aspectos.

Las Normas Penitenciarias Europeas, fuente de gran parte de los sistemas de eje-
cucion de penas de las naciones europeas, abogan por permitir el acompafiamiento de
los hijos mas dependientes al internamiento de la madre si ello redunda en beneficio
del menor. El crecimiento reciente de la poblacién reclusa femenina, y por tanto el
aumento de los menores asistidos en el sistema penitenciario, no es exclusivo de
nuestro pais Algo similar ha ocurrido en todos los paises de nuestro entorno, razéon
por la que desde mediados de la década de los 90, en todos ellos se han promovido
modificaciones legales en varios sentidos:

- La busqueda de alternativas legales al encarcelamiento de las madres.
- Una dréstica disminucion del limite legal de la edad de permanencia.

- Creacion y regulacion de Unidades Maternales para permitir que la estancia de
los hijos de las internas, se realice en condiciones tales que puedan evitarse o,
al menos, se minimicen las posibles carencias estimulares inherentes a la pri-
sion.

En nuestro pais, este interés comenzo6 a demostrarse unos afios antes, a través de

determinados hitos historicos:

1990-1993. Creacion de las primeras Unidades de Madres y Unidades
Dependientes, primero como foérmulas improvisadas para, posteriormente, con la
experiencia adquirida por aquellos que iniciamos este recorrido con mucho mas entu-
siasmo que medios, impulsar la difusién de sus logros y programas de actuacion.
(Unidad Dependiente de Valencia, Unidad de Madres de Madrid (1991), de Alcala de
Guadaira (1992) y Valencia (1993).

1993. Desde los responsables de este C.P. de Alcald de Guadaira se promueve la
creacion de una comision de estudio mixta (técnicos de la D.GL.P., y de los tres cen-
tros con Unidades maternales), bajo el impulso de la entonces Directora General
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Mercedes Jabardo, siendo que entre sus ambiciosas propuestas estaban la modifica-
cién de la normativa legal vigente respecto al limite de edad de permanencia de los
menores, y la unificacion de los criterios de actuacion en los departamentos de
madres, escuelas infantiles y unidades dependientes.

1995. Aprobacion por unanimidad de la Ley Organica 13/95, del 13 de diciembre
que reduce la estancia maxima de los menores de los seis a los tres afios de edad.

1996. Aprobacion del Real Decreto 190/1996 de 9 de febrero del Reglamento
Penitenciario, que recoge finalmente con rango legal adecuado las lineas generales de
trabajo ya existentes quedando formalizada la normativa respecto a:

- Las formas especiales de ejecucion, que consisten en adecuar determinados
aspectos de la normativa penitenciaria a algunos perfiles especificos de pobla-
cion, para poder contemplar y satisfacer las necesidades especiales que estos
grupos precisan. Asi se contempla entre otras formas especiales las que se refie-
ren a los centros o departamentos de jovenes, de insercion social, unidades psi-
quiatricas, etc. Entre ellas, la maternidad esta especialmente contemplada en:

o Las Unidades de Madres. Definidas en el Art. 17.5 del R.P. 5.: “La
Administracion Penitenciaria dispondra para los menores y sus madres de
Unidades de Madres, que contaran con local habilitado para guarderia infan-
til y estaran separadas arquitectonicamente del resto de los departamentos, a
fin de facilitar las especificidades regimentales, médico-sanitarias y de sali-
das que la presencia de los menores en el Centro hiciesen necesarias.”

o Unidades Dependientes, que si bien no estan exclusivamente concebidas para
las madres y sus hijos, la mayoria de las existentes tienen esta finalidad. Las
define el Art. 80.4 del R.P. “...consisten en instalaciones residenciales situa-
das fuera de los recintos penitenciarios e incorporadas funcionalmente a la
administracion penitenciaria, mediante la colaboracion de entidades publicas
o privadas prevista en el articulo 62 de este reglamento, para facilitar el logro
de objetivos especificos de tratamiento penitenciario de internos clasificados
en tercer grado.” El objeto de su creacion en el caso de las Unidades
Dependientes Maternales es el pleno desenvolvimiento del menor en todas sus
facetas sociales favorecido por el grado de semilibertad que disfruta la madre.

0 Modulos Mixtos, regulados en el Art. 168 del R.P., “Con cardcter excepcio-
nal, el Centro Directivo podrd, para ejecutar programas especificos de trata-
miento, o para evitar la desestructuracion familiar, establecer para grupos
determinados de poblacion penitenciaria, Centros o Departamentos Mixtos
donde indistintamente puedan ir destinados hombres y mujeres.” Actualmente
existe en el Centro Penitenciario de Aranjuez un modulo para parejas donde
ambos miembros cumplen condena y, a su vez, comparten internamiento con
sus hijos menores de tres afos.

- Regulacion de los procedimientos administrativos respecto a cuestiones funda-
mentales, en las que hasta entonces reinaba la arbitrariedad o la incertidumbre,
tales como:

o Establecer la obligatoriedad de una dotacion de medios econdmicos suficien-
tes para atender las necesidades alimenticias, sanitarias, higiénicas, etc. de los
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menores, evitando depender, como venia ocurriendo, de aportaciones externas
y del voluntariado.

o La clarificacion de los criterios de admision, designando la persona u 6rgano
competente para autorizar la entrada del menor (el Director o el Consejo de
Direccion, seglin los casos) y exigir la comprobacion de la filiacion de los
menores, mediante la acreditacion y presentacion de documentacion pertinente.

- Impulso a las escuelas infantiles internas y externas.
- Cobertura legal para la creacion de médulos familiares.

- Impulso de la cooperacidn institucional de entidades publicas y sociales com-
prometidas con la infancia.

- Inclusién de los medios telematicos (Art. 86.4 R.P.) como sistema paliativo del
cumplimiento de la sancion penal aplicable, entre otros colectivos, de forma
prioritaria a internas embarazadas y madres.

Hoy en dia en nuestro pais se encuentran aproximadamente 200 nifios (196 en junio
de 2005) compartiendo internamiento con sus madres en una amplia red de estructu-
ras, repartida por la geografia espafiola, compuesta por 10 Unidades de Madres, y 7
Unidades Dependientes especificas para este uso (una Unidad de Madres, y otra
Unidad Dependiente, se encuentran ubicadas en la Comunidad Autéonoma de Cataluifia,
unica que tiene transferidas las competencias en materia de ejecucion penitenciaria).

La maternidad dentro de la prisién es uno de los temas que mayor debate genera
entre los diferentes responsables de las politicas sociales y penitenciarias. Es facil
constatar el enorme avance conseguido en estos ultimos 15 afios en instalaciones,
calidad de vida, y una compleja organizacién para el desenvolvimiento normalizado
de los nifios que acompanan a sus madres en su internamiento. Los estudios médicos
y psicologicos realizados sobre los efectos de la estancia de los nifios en prisiéon no
han sido muy frecuentes y adolecen de un seguimiento longitudinal de los casos estu-
diados, pero la mayoria de ellos coinciden en sus conclusiones en que el desarrollo
futuro de su personalidad y aptitudes no se vera comprometido, siempre y cuando el
régimen de permanencia de estos nifios sea suficientemente rico en estimulos.

Nuestra experiencia, avalada también por los profesionales de las guarderias
externas, o aquellas de derivacion tras el cumplimiento de la edad reglamentaria, con-
firma esta opinion. Mas bien al contrario, pues se esta demostrando que la conviven-
cia grupal de los modulos y la temprana escolarizacion desde los primeros meses de
vida, favorecen significativamente la sociabilidad y los recursos escolares de estos
menores.

Sin embargo, el mero hecho de contar con recursos suficientes y valiosos para
atender estas necesidades, no ha de hacernos complacientes con una realidad que,
afectando a una parte tan sensible de la sociedad, necesitaria ser continuamente revi-
sada, en la busqueda de mejoras y soluciones.

La principal linea de preocupacion no es sdlo la saturacion actual de las Unidades
de Madres, sino la certeza de no haber agotado todas posibilidades legales para redu-
cir la permanencia de los menores en los recintos carcelarios exclusivamente a aque-
llos casos en que no hubiera otra alternativa razonable por haberse descartado cual-
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quier otra via legal, o por la busqueda de otras posibles soluciones administrativas a
nuestro alcance.

Tras un elemental andlisis de la situacion actual, son dos las principales dificulta-
des que queremos resefiar:

1) El alto numero de niflos ingresados en prision, en relacion por ejemplo con
otros paises cercanos, debido a:

A- La ausencia de filtros eficaces en la entrada de los menores en prision:

- En el plano judicial, buscando medidas alternativas a la prision, median-
te la suspension/aplazamiento de la condena o la sustitucion de la pena de
prision en caso de mujeres embarazadas o con hijos menores a su cargo.

- En el plano administrativo, evitando el ingreso de los menores cuyas con-
diciones en el exterior no sean desfavorables, ain contrariando el deseo
de la madre.

B- La escasez de Unidades Dependientes, e infrautilizacion de las actuales.
C- Pobre utilizacion de las medidas legales ya existentes:

i. Tercer grado pleno para cuidado del menor.

ii. Medidas de control telematico.

iii. Dormir en domicilio e ingresar durante el dia.

iv. Adelantamiento de libertad condicional e indulto particular.

2) El deterioro paulatino del perfil de interna madre, con problematicas cada vez
mas pronunciadas de marginalidad, drogodependencia, multirreincidencia y
correspondientemente, aumento de las cuantias de las condenas, lo que dificul-
ta la bisqueda de soluciones extrapenitenciarias.

Analizaremos todos estos aspectos para obtener, a través de ellos, una vision glo-
bal de nuestra realidad penitenciaria, y las propuestas de mejora pertinentes.

A.- AUSENCIA DE FILTROS EFICACES EN LA ENTRADA DE LOS
MENORES

Son muchas y de muy diversa indole las problematicas que dificultan las decisio-
nes de entrada de los menores en el sistema penitenciario. Mencionamos algunas
desde los diferentes ambitos sociales implicados.

En el ambito judicial

Hay un principio general muy arraigado en nuestro Ordenamiento Juridico que es el
cumplimiento sin dilacion de las sentencias, recogido expresamente en el Art. 990 de la
Ley de Enjuiciamiento Criminal: “Corresponde al Juez o Tribunal a quien el presente
Codigo impone el deber de hacer ejecutar la sentencia, adoptar sin dilacion las medidas
necesarias para que el condenado ingrese en el establecimiento penal destinado al efec-
to, a cuyo fin requerira el auxilio de las Autoridades administrativas, que deberdn pres-
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tarselo sin excusa ni pretexto alguno”. No se contempla expresamente la posibilidad,
como si ocurre en otros ordenamientos del derecho comparado europeo, de aplazar la eje-
cucion de una condena a prision por tratarse de mujer embarazada o madre de lactante.
Sin embargo, en contadas ocasiones hemos encontrado la aplicacion de este mecanismo
por razones humanitarias, ya sea por enfermedad, por encontrarse en muy avanzado esta-
do de gestacion o por alternar el cumplimiento de la condena cuando ambos conyuges
compartan causa penal y no tengan a quien dejar el cuidado de los hijos menores.

A pesar de esta posibilidad, como norma general no se aprecia ningiin esfuerzo
por parte de los jueces o tribunales para examinar alternativas al encarcelamiento de
madres con hijos menores a su cargo. Al contrario, en muchos casos “alientan” esta
entrada inmediata. (Estd muy arraigado el concepto de que el nifio con quien debe
estar es con su madre, y ademas “alli el nifio estara muy bien atendido”).

En relacion a los servicios sociales comunitarios

Los recursos sociales escasos (con notables diferencias seguin la comunidad auténoma
de que se trate), y las politicas actuales de los servicios de menores, que preconizan fun-
damentalmente la permanencia del menor dentro de su &mbito familiar (por muy precario
o marginal que éste sea), hace que carezca de sentido la separacion del menor y la ruptu-
ra del vinculo con la madre, si ésta va a ser finalmente la responsable del nifio. Al contra-
rio, el espacio y el tiempo que han de compartir internamiento se configura como un ins-
trumento util para el aprendizaje de aptitudes maternales, para la consolidacion del vincu-
lo afectivo, y el contacto con los recursos sociales externos que habran de facilitar la
supervivencia en el momento de su excarcelacion. A su vez, sin que este deba ser su obje-
tivo, el centro penitenciario se convierte en un recurso social muy valioso para estos ser-
vicios sociales comunitarios, puesto que garantizan una calidad de vida de estos menores
en situacion de riesgo, precisamente en los momentos cruciales de su existencia.

Es facil constatar que las condiciones en que ha de desenvolverse el menor en la
prision, superan en gran medida a las del entorno de procedencia. El natural deseo de
la madre de no separarse de su hijo, junto a la experiencia previa de la mujer o la
informacién de personas cercanas sobre las condiciones y la dotacion de los modulos
de madres, permite que la mujer no sélo no encuentre reparos en tomar esta decision,
sino que incluso la considere beneficiosa para el menor.

Otras veces, las mujeres fuerzan la entrada con los hijos menores (son muy fre-
cuentes los ingresos voluntarios con un hijo a su cargo), esperando obtener un trato
benevolente de las estructuras penales y penitenciarias.

Han sido infructuosos los intentos de implicar a los servicios competentes de
menores para examinar y emitir informe previo sobre la conveniencia de entrada del
menor, o la posibilidad de aplicacion de otras alternativas familiares y sociales. La
decision sobre la entrada recae finalmente en los propios centros, encontrandonos con
serias dificultades para obtener informaciones reales del entorno externo del nifio. Por
ello, acabara imponiéndose la solicitud de la madre ante la imposibilidad de contras-
tar los argumentos esgrimidos sobre la necesidad de su entrada, ante la complicidad
o las presiones ejercidas sobre la familia extensa.

Frecuentemente casos de menores con expedientes de seguimiento por los servicios
de menores por posible abandono, ““se resuelven” con la entrada del menor en el C.P,,
pues se entiende que hay una estructura administrativa que responde de su integridad y
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velard por el bienestar del menor. (;Un nifio en prision, es un expediente cerrado!, al
menos provisionalmente, y fuera de las estadisticas). Un ejemplo reiterado lo tenemos en
los nifios nacidos con sindrome de abstinencia (como consecuencia de la drogodepen-
dencia activa de la madre, o su inclusion en programas de mantenimiento de metadona).
En caso de encontrarse la madre en libertad, es muy probable que se produzca la inme-
diata retirada del menor desde el momento mismo del nacimiento en el hospital. Sin
embargo, si la madre esta presa, lo habitual es inhibirse hasta que reingresa con el bebé
en la prision, haciéndonos responsables del seguimiento del caso, mediante la peticion
rutinaria de informes.

En la esfera penitenciaria

Es importante poder garantizar una convivencia adecuada en los modulos destina-
dos a madres, para preservar a sus hijos de situaciones y aptitudes que comprometan
su adecuado desarrollo. De forma especial, aquellas que se refieren al consumo de
drogas y la deficiente o irregular conducta penitenciaria.

Permisividad de conductas adictivas: no existen mecanismos legales para hacer los
modulos de madres libres de drogas. De hecho, un alto porcentaje de las mujeres que con-
viven en estos modulos estan sometidas a un programa de mantenimiento con metadona.
El consumo esporadico de sustancias prohibidas se ve favorecido con el régimen especial
de visitas de que disfrutan, pues por el hecho de participar los menores, se realizan con
mayor frecuencia y sin barreras arquitectonicas. En el Reino Unido, la legislacion contem-
pla la obligatoriedad de someterse a andlisis de sangre, (con resultados negativos) para
obtener y/o conservar plaza en la Unidad Maternal. Nuestra normativa no permite obligar
a las mujeres a someterse a pruebas analiticas, y recurrir a la simple sospecha de consu-
mo habitual para solicitar la salida del menor, puede, estar abocada al fracaso en caso de
queja ante el Juzgado de Vigilancia Penitenciaria.

Es dificil y traumatico (no solo para la interna afectada, sino para el clima social del
modulo de madres) acordar la solicitud de retirada de un menor de un Centro
Penitenciario por malos tratos o desamparo, o por que la conducta de la mujer la hace
acreedora de un primer grado. Muchas veces se promueven cambios de centro, y multi-
ples soluciones de conveniencia, previas a tomar esta medida, comprometiendo seriamen-
te la convivencia del resto del médulo. (También en la normativa inglesa la mala conduc-
ta impide la obtencion de plaza o la pérdida inmediata de la misma en estos médulos).

En caso de informe desfavorable del centro a la entrada de un menor (por drogodepen-
dencia, o mala conducta, con probabilidad de riesgo para el menor), y ante la queja al
Juzgado de Vigilancia, se ha dado el caso de una estimacion de la peticion de la interna,
y la orden de entrada del menor, hasta que existan “pruebas evidentes” de malos tratos o
abandono, cuando ya el dafio, sin ser irreparable, ya esta hecho.

B.- ESCASEZ E INFRAUTILIZACION DE LAS UNIDADES DEPEN-
DIENTES

Define el propio reglamento las Unidades Dependientes como una especificidad
del régimen abierto, en su Art. 80.4. Se trata de viviendas alejadas de los recintos car-
celarios, anénimas y un lugar idéneo para un desarrollo plenamente normalizado de
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los internos alli destinados. Tratandose de madres, éste recurso parece el mas idoneo,
para que la vida de los menores no padezca ninguna de las condiciones negativas del
internamiento de la madre.

No nos sorprende que a lo largo de estos afios, el desarrollo de esta nueva forma
de ejecucion concite un apoyo tan unanime tanto de los propios responsables peniten-
ciarios, como de los diferentes observadores ajenos a las mismas y los diferentes
ambitos politicos y privados.

En el informe anual del afio 2000 de la Oficina del Defensor del Pueblo nacional
se destaca “el reducido porcentaje de menores de tres afios que se encuentran en
Unidades Dependientes, pisos integrados en las ciudades. Resulta significativo que
no se haya superado el porcentaje del 15% en el nimero de menores de tres afios que
permanecian con sus madres en Unidades Dependientes, es decir, que el 85% de los
niflos se encontraban en el interior de las prisiones. Por este motivo se intereso de la
Administracion un renovado esfuerzo a fin de incrementar el nimero de menores alo-
jados en Unidades Dependientes. Por otra parte, se ha constatado que es muy reduci-
do el numero de Unidades Dependientes existentes en el territorio nacional.”. En
igual sentido se debatia en las XVI Jornadas de Coordinacion de Defensores del
Pueblo nacional y autonémicos en noviembre del 2001, pues en la mayoria de las
ponencias se critica la muy escasa utilizacion de este recurso de ejecucion de penas,
y la pobre cantidad de plazas y la dispersion geografica de las mismas.

Es un recurso, por otro lado muy valorado y en el que nos encontramos plenamen-
te comprometidos tanto los responsables de los centros, como las diferentes organi-
zaciones, fundamentalmente ONGs, corresponsables con nosotros de la organizacion,
el mantenimiento, los programas educativos y la financiacion.

Entonces, ;cuales son las razones para esta infrautilizacion?, ;por qué en los ulti-
mos dos afios este sistema parece haber entrado en crisis?

Dos son las explicaciones mas evidentes:

1- La generalizacion de la aplicacion de otras medidas paliativas de la prision,
que suponen un mayor grado de libertad, y precisan un menor compromiso.

Fundamentalmente la concesion del tercer grado pleno para cuidado de hijos, que
supone que la interna es destinada al Centro mas cercano de su residencia, pudiendo
salir diariamente, con el unico compromiso legal de pernoctar en la prisiéon de lunes
a jueves. Disfruta, ademas, de fines de semana, y de una semana de permiso al mes.

Abundando ain mas, la aplicacién de medios telematicos, permite incluso evitar
dormir en la prision, luego, la autonomia es mucho mayor para atender a sus necesi-
dades sociales, laborales y familiares. Maxime, cuando supone su estancia en su lugar
de procedencia, y en su propio domicilio.

Es evidente que el principal deseo de cualquier persona sometida a encarcelamien-
to, es la busqueda de la via mas favorable para lograr su libertad, y reincorporarse a
su circulo familiar.

Las Unidades Dependientes, muy dispersas geograficamente, estan planteadas
como un exigente proceso educativo, donde comparten la posibilidad de ocupar un
puesto de trabajo externo, con la obligatoriedad de participar en actividades formati-
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vas, y programas de madres, en la busqueda de una mejora de sus capacidades, y la
convivencia con el grupo. Las salidas, son diarias, en horario de paseo, pero mucho
mas reducidas que en los casos anteriores. De otra forma, sin estos contenidos educa-
tivos, no serian otra cosa que pensiones de lujo.

La mayoria de las internas madres, tienen a su vez otras cargas familiares, cuida-
do de mayores, otros hijos, la responsabilidad del mantenimiento de la vivienda.
Sobre ellas recae el peso de la estructuracion familiar. Es dificil para otros miembros
de la familia (sobre todo la pareja) entender que la mujer disfrute de un régimen abier-
to, pero no poder contar con ella en su lugar de residencia. Esto da pié a continuas
presiones, que han llevado incluso a provocar algin quebrantamiento.

La aplicacion cada dia mas generosa de las mencionadas medidas, esta dinamitan-
do la deseabilidad de este recurso, de tal forma que la totalidad de las internas desti-
nadas en ellas en este ltimo afio, a pesar de haber sido informadas y haber firmado
el compromiso para la Unidad, (razén predominante para su clasificacion en tercer
grado), una vez obtenido, y en un corto espacio de tiempo solicitan e inician un pro-
ceso de recursos administrativos y judiciales para ser clasificadas en las otras medi-
das “mas favorables” y flexibles.

2- El deterioro paulatino del perfil delincuencial de las internas que ingresan en
prision, lo que va en detrimento del grado de confianza y autonomia, necesarios para
desenvolverse en el régimen de semilibertad que requiere esta forma de ejecucion.

Por su propia definicion, las Unidades Dependientes de Madres, son residencias
anénimas, y desprovistas de elementos de seguridad carcelarios. Tampoco cuentan
con custodia policial, y la responsabilidad inmediata recae inicamente en una funcio-
naria/educadora dependiente del Establecimiento Penitenciario de referencia.

Esto, junto al régimen de frecuentes salidas y paseos, exige que las personas en
ellas destinadas posean un alto grado de responsabilidad y autonomia, para desenvol-
verse con garantias en este régimen de semilibertad.

Como hemos comentado, la realidad penitenciaria nos sitia ante un perfil de
mujer reclusa cada vez mas delincuencial: multirreincidentes, drogodependientes
activas, con acuciantes problemas sanitarios derivados del consumo de sustancias
toxicas, e incluso problemas psiquiatricos derivados también de un consumo conti-
nuado. Dificilmente podrian adaptarse a la vida de una Unidad Dependiente, donde
seguro provocarian problemas de convivencia y seguridad: agresiones, robos, trafico
de drogas, problemas con familiares y conocidos que acudan a la unidad, etc.
Situaciones a las que no pueden hacer frente exclusivamente el voluntariado, o el
escaso personal funcionario, por lo que podria peligrar incluso la integridad de las
propias residentes y sus hijos.

Otros perfiles penales y penitenciarios, por el alto riesgo de quebrantamiento o
comision de nuevos delitos, nunca podran ser derivados a las mismas: mujeres pre-
ventivas; ingresadas por delitos de terrorismo o pertenencia a bandas armadas o nar-
cotraficantes; extranjeras con altas condenas en las primeras fases de cumplimiento;
internas con antecedentes de quebrantamientos o ruptura de medidas cautelares; mul-
tirreincidentes con escalada en la actividad delictiva, etc. Es decir, todos aquellos
casos donde exista peligro potencial de quebrantamiento o de comisién de nuevos
delitos.
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Seguramente, se precisard un nuevo replanteamiento de este modelo, para que
pueda recobrar su vigencia, a tenor de los grandes beneficios que est4 proporcionan-
do su funcionamiento, considerando nuevas ubicaciones, una ampliacion de dotacio-
nes (sanitarias, control de alimentacion), protocolos de coordinacion con los centros,
mecanismos de apoyo y seguridad externos, etc., para que puedan adquirir su maxi-
mo potencial educativo. Y sobre todo, reconsiderarse el perfil de usuarias, ampliando
la oferta a internas en segundo grado segtn el principio de flexibilidad del Art. 100.2
del Reglamento Penitenciario.

C.- MEDIDAS LEGALES EXISTENTES, QUE FAVORECEN LA SALIDA
DE LAS MADRES Y LOS MENORES

Aunque menos frecuente, también llegan a prision mujeres con el perfil contrario,
es decir, primarias, delincuentes ocasionales, internas con escasa cuantia de condena,
o con apoyo familiar, etc., cuyas condiciones de readaptacion social se prevén muy
favorables. Como hemos dicho, nuestra propia normativa vigente posee vias de rein-
corporacion para paliar el efecto de la prision, y acortar el periodo de cumplimiento
de la condena. En mujeres embarazadas o madres con hijos a su cargo, esta aplica-
cion afortunadamente cada dia es mas habitual.

I - Tercer grado pleno para cuidado del menor. El Art. 82.2 del R.P. describe
como objeto de discriminacion positiva de la mujer la posibilidad de obtener esta cla-
sificacion “en el caso de mujeres penadas clasificadas en tercer grado, cuando se
acredite que existe imposibilidad de desemperiar un trabajo remunerado en el exte-
rior, pero conste, previo informe de los servicios sociales correspondientes, que va a
desemperiar efectivamente las labores de trabajo doméstico en su domicilio familiar,
se consideraran estas labores como trabajo en el exterior.”; y por tanto, el cuidado
de los hijos menores quedaria plenamente englobado en esta actividad.

II - Medidas de control telematico. “En general, el tiempo minimo de permanen-
cia en el Centro sera de ocho horas diarias, debiendo pernoctarse en el
Establecimiento, salvo cuando, de modo voluntario, el interno acepte el control de su
presencia fuera del Centro mediante dispositivos telematicos adecuados proporciona-
dos por la Administracion Penitenciaria u otros mecanismos de control suficiente, en
cuyo caso solo tendran que permanecer en el Establecimiento durante el tiempo fijado
en su programa de tratamiento para la realizacion de actividades de tratamiento, entre-
vistas y controles presenciales.”. Como ya hemos comentado, y dada la naturaleza de
esta medida, su aplicacion en los ultimos meses de embarazo, y los inmediatamente
posteriores al alumbramiento se ha generalizado como medida humanitaria. Permite
que la mujer permanezca en el propio domicilio, en el periodo mas delicado, al estar
plenamente implicada en su propia atencion sanitaria, y los cuidados del recién nacido.

III - Dormir en domicilio e ingresar durante el dia. Otra de discriminacion posi-
tiva hacia la mujer por su condicion de madre la tenemos en el Art. 179 del R.P. que
establece un horario flexible: “Con relacion a las internas con hijos menores clasifi-
cadas en tercer grado, la Junta de Tratamiento podra aprobar un horario adecuado
a sus necesidades familiares con el fin de fomentar el contacto con sus hijos en el
ambiente familiar, pudiendo pernoctar en el domicilio e ingresar en el
Establecimiento durante las horas diurnas que se determinen.” Sin embargo, la prac-
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tica nos dicta que no es una medida solicitada, debido, en parte, a la lejania de los
Centros de los nucleos de residencia, y por preferir, en iguales circunstancias cuales-
quiera otras de las medidas mencionadas.

IV - Adelantamiento de libertad condicional y el indulto particular. El Art.
202 del R.P. enumera los posibles beneficios penitenciarios que permiten el acorta-
miento de la duracion de las condenas definiendo ambas figuras. Son medidas de apli-
cacion general a cualquier interno, con independencia de su situacion personal y
social, pero que bien pueden fundamentarse, y aplicarse generosamente en el caso de
la maternidad.

Art. 205: “Las Juntas de Tratamiento de los Centros Penitenciarios, previa emi-
sion de un pronostico individualizado y favorable de reinsercion social, podrdn pro-
poner al Juez de Vigilancia competente el adelantamiento de la libertad condicional
para los penados clasificados en tercer grado, siempre que hayan extinguido las dos
terceras partes de su condena o condenas y que sean merecedores de dicho beneficio
por observar buena conducta y haber desarrollado continuadamente actividades
laborales, culturales u ocupacionales, conforme a lo establecido en el Codigo Penal.”

Art. 206: “La Junta de Tratamiento, previa propuesta del Equipo Técnico,
podra solicitar del Juez de Vigilancia Penitenciaria la tramitacion de un indulto
particular, en la cuantia que aconsejen las circunstancias, para los penados en los
que concurran, de modo continuado durante un tiempo minimo de dos afios y en
un grado que se pueda calificar de extraordinario, todas y cada una de las

’»

siguientes circunstancias...”.

D.- ESTUDIO DE ALTERNATIVAS LEGALES YA EXISTENTES EN
OTRAS LEGISLACIONES

Ya en el terreno de lo deseable, puesto que supera nuestro ambito competencial,
pues se precisarian modificaciones legales de cierto calado, podriamos proponer el estu-
dio de otras alternativas legales, que evitaran o paliaran el encarcelamiento de las muje-
res (y a veces los hombres), con cargas familiares de hijos de corta edad a su cargo.
Mencionamos algunas de ellas que ya se recogen en otros ordenamientos europeos:

Suspension obligatoria de la condena, para mujeres embarazadas, o con hijos
menores de un afo de edad (Ley del 8 de marzo de 2001 n.° 40, Art. 1, que modifica
el art. 146 del Codigo Penal Italiano).

Similar medida incluye la legislacion en Grecia con la posibilidad de la suspen-
sion de la pena de prision a la mujer embarazada desde el séptimo mes si el embara-
70 no se interrumpe y si el séptimo mes de embarazo corresponde al periodo de eje-
cucion de la pena. Esta suspension acaba cuando el hijo alcanza la edad de tres meses.

Detencion domiciliaria para condenas no superiores a 4 afios, o que reste de cum-
plimiento menos de 4 afios, para mujeres embarazadas o con hijos a su cargo meno-
res de 10 afos. (Ley n.° 354/75 Art. 47- ter Italia). También aplicable a los padres en
determinados supuestos.

En Colombia, la Ley 750/2002 de 19 de julio acuerda la prision domicilia-
ria y trabajo comunitario a la mujer cabeza de familia. La ejecucién de la pena
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privativa de la libertad se cumplird, cuando la infractora sea mujer cabeza de
familia, en el lugar de su residencia o en su defecto en el lugar sefialado; cuan-
do no se cuente con antecedentes, no se ponga en peligro la integridad de otras
personas, la condena no sea impuesta por delito grave y siempre que se cum-
plan unas ciertas obligaciones, como facilitar su vigilancia y garantizar una
buena conducta.

Adelantamiento de la libertad condicional por tener hijos menores a su cargo: El
Art. 729-3 del Codigo de Procedimiento Penal francés (modificacion introducida en
el afio 2000): “para todos los condenados a una pena privativa de libertad inferior o
igual a cuatro arios, a aquellos condenados que ejercen la autoridad parental sobre
un menor de menos de diez afios que resida habitualmente con él”.

Existen otras posibilidades o soluciones de indole social: En Portugal, donde la
mayoria de las mujeres presas estan concentradas en dos o tres centros, y ante las difi-
cultades que se les estaba planteando para la salida de los nifios ingresados (lo que en
la practica suponia su permanencia hasta los cinco afios de edad, cuando el limite
legal es de tres), se han creado casas de acogida infantil, dependientes de asociacio-
nes de voluntariado, para acoger a los hijos de reclusas que no cuentan con lazos
familiares, permitiendo el mantenimiento del vinculo madre-hijo por medio de unos
regimenes de visitas muy frecuentes entre estas “casas de crianza”, y las “casas de
madres” en el interior de la prision.

En este sentido, en nuestro propio pais, y tomando como ejemplo una practica
habitual en Francia, se instauraron legalmente las visitas de convivencia por medio
de la Ley Orgénica 13/95 Tres: “Reglamentariamente se establecera un régimen
especifico de visitas para los menores que no superen los diez afios y no convivan con
la madre en el centro penitenciario. Estas visitas se realizardn sin restricciones de
ningun tipo en cuanto a frecuencia e intimidad y su duracion y horario se ajustard a
la organizacion regimental de los establecimientos.” Esta medida tenia una orienta-
cion muy clara: persuadir a las mujeres con uno o mas hijos menores de su ingreso
en la prision a cambio de un generoso régimen de visitas, que de algin modo com-
pensara cualitativamente su ausencia de hogar y le permitiera mantener su vincula-
cion afectiva. Se trataba de plantear una especie de “punto de encuentro familiar”, en
recintos de seguridad, pero disimulando en su construccion, estética y equipamiento
cualquier referencia carcelaria.

En la redaccion definitiva de este texto, y mds concretamente en su desarrollo
reglamentario (R.D. 190/96) este espiritu quedd totalmente desvirtuado, generalizan-
do su aplicacion a cualquier recluso, hombre o mujer, con lo que su posibilidad de
aplicacion de forma generalizada, y usada como una ampliacion més de las visitas
familiares, ha colapsado cualquier intento de hacer de ella una medida especifica que
reforzara la consideracion de las internas madres para que sus hijos permanecieran
con la familia extensa.

Recuperar la vigencia y el sentido inicial de las comunicaciones de convivencia,
seria una medida poco costosa a nuestro alcance, a la vez que beneficiaria que la
mujer pudiera permanecer en el centro mas proximo a su residencia, en vez de tener
que desplazarse a otro centro y provincia con Unidad de Madres, o Unidad
Dependiente.
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E.- PROPUESTAS DE CAMBIOS NORMATIVOS

Se acusa la falta de un criterio unanime en los diferentes estamentos sociales sobre
la inconveniencia de la presencia de menores en las prisiones. Al contrario, por razo-
nes practicas y en base a los aceptables resultados de los actuales modulos materna-
les, existe una opinion acomodaticia respecto al estado actual de este tema. Es dificil
por ello presumir la posibilidad de impulsar modificaciones legales de amplio calado
a nivel de Ley Organica: Art. 990 de la LECRIM, (planteando excepciones al inme-
diato cumplimiento de la pena); o del propio Codigo Penal, aumentando la cuantia de
las penas de prision susceptibles de sustitucion por otras alternativas como trabajos
en beneficio de la comunidad o la localizacién permanente.

Entendemos conveniente, entonces, propiciar una campaiia previa de concien-
ciacion a los estamentos judiciales y al Ministerio Fiscal, para apoyar cualquier
medida alternativa al encarcelamiento de una mujer embarazada, o con un hijo
menor de tres afios de edad. Todo ello, salvando aquellos casos en que por la enti-
dad delictiva, la alarma social o el inminente riesgo de fuga aconsejen garantizar
firmemente su custodia. Estas medidas serian de aplicacion a los hombres que en
similar situacion demostrasen el tener asumido en soledad la tutela del menor de
esta edad.

Mujeres en situacion preventiva:

- Acordar la libertad provisional a mujeres embarazadas de mas de 7 meses, hasta
el cumplimiento de los 6 meses de edad del menor.

Mujeres sentenciadas a pena de prision:
- Aumento de la cuantia de las condenas de prision susceptibles de suspension

condicional (actualmente 2 afios, Art. 80.1 C.P.), y de la pena de Localizacién
Permanente (Art. 37 C.P.) para embarazadas y madres.

- Posibilidad de aplazamiento de la ejecucion de la sentencia hasta el cumplimien-
to de los tres afios de edad.

Mujeres condenadas, una vez iniciado el cumplimiento:

- Adelantamiento de la libertad condicional, si se cumplieran los criterios para una
clasificacion en el tercer grado de tratamiento (salvo el haber cumplido los 2/3).

CONCLUSIONES

Al hilo de la exposicion anterior, podemos trazar un esbozo de la naturaleza actual
de la cuestion maternal en prision y extraer con ello las siguientes conclusiones:

Asistimos en los ultimos 15 afios a un fuerte aumento de la poblacion penitencia-
ria femenina y, como consecuencia, a la entrada de nifios menores, hijos de las reclu-
sas en un sistema, el carcelario, a priori inadecuado para atender sus necesidades. Ello
ha supuesto el desbordamiento de las estructuras existentes, y una corriente de opi-
nién a favor de la busqueda de soluciones y caminos extrapenitenciarios.
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Se constata como dato positivo los significativos esfuerzos llevados a cabo a lo
largo de estos ultimos afios para, en un primer lugar, adecuar los espacios para su per-
manencia, y de forma secundaria, en la busqueda de alternativas viables para evitar
que su estancia en prision se alargue mas de lo estrictamente necesario. Son medidas
paliativas, tales como la vida en Unidades Dependientes en régimen de semilibertad,
el tercer grado pleno, y las medidas de control telematico.

Mencionamos la presencia en las diferentes legislaciones europeas de sistemas de
ejecucion penal para las internas con hijos menores muy similares a las Unidades de
Madres vigentes en nuestro pais, donde no son infrecuentes los rigurosos filtros de
entrada y una acotacion de las plazas ofertadas. Pero también es alentador descubrir
una cierta gama de medidas alternativas a su ingreso en prision, como la suspension
de condena o el arresto domiciliario.

Siguiendo este ejemplo, valoramos la necesidad de profundizar en una mas gene-
rosa aplicacion de las medidas existentes en nuestro pais que permiten acortar la
estancia en prision cuando el perfil de la madre lo permite, y de acometer sin miedo
una serie de modificaciones legales que permitan reducir drasticamente el numero de
nifios implicados en el sistema penitenciario. De este modo, su permanencia se limi-
taria tan solo a aquellos casos en que el riesgo de quebrantamiento de la medida legal
o el alto perfil delictivo de la mujer, aconsejaran su sometimiento a las restricciones
inherentes al internamiento, de las que, por ende, participarian el menor que la acom-
pafia. Finalmente, y de forma consecuente en la misma linea en que actualmente se
viene trabajando, se habra de potenciar un régimen de vida para sus hijos donde las
frecuentes salidas y el contacto familiar y social no encuentren cortapisas.
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RESUMEN

La infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y el sindrome de
inmunodeficiencia humana (sida) representan un problema importante en las prisio-
nes espafiolas. Con respecto al sida, entre 1991 y 2003 se registraron en las prisiones
un total de 4.425 casos, alcanzandose la maxima incidencia en 1994 con 763 casos.
A partir de 1995, la incidencia ha ido disminuyendo constantemente. Asi, en 1995, se
registraron 682 casos y en 2003 so6lo 86. Gracias a la introduccion de la terapia anti-
rretrovirica de gran actividad, la infeccioén por el VIH ya no representa una condena
a muerte ya que muchos pacientes tratados no progresan a sida o lo hacen muy len-
tamente. Como consecuencia, la infeccion por el VIH en los paises occidentales se
esta convirtiendo en una enfermedad cronica. Esto plantea nuevos problemas y retos
asi como la necesidad de tratar a las personas afectadas de una manera holistica e inte-
gral mediante estrategias biopsicosociales y multidisciplinarias que incluyen a médi-
cos, psicologos, asistentes sociales, fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales. Todo
ello destinado a mejorar la calidad de vida de los afectados.

En este articulo revisamos brevemente los aspectos neuropsicologicos y psicoso-
ciales de la infeccion por el VIH y el sida. Estos aspectos son de gran importancia
para el curso de la enfermedad y la calidad de vida de las personas seropositivas.

PALABRAS CLAVE: VIH, sida, déficits cognitivos, déficits motores, demencia,
aspectos psicosociales, aspectos neuropsicologicos, psicoterapia.

ABSTRACT

Human immunodeficiency virus (HIV) and acquired immunodeficiency syndro-
me (AIDS) is a worrying problem in Spanish prisons. As far as AIDS is concerned,
between 1991 and 2003, a total of 4,425 cases of AIDS were recorded in Spanish pri-
sons, reaching the highest incidence in 1994 with 463 cases. From 1995 on, the inci-
dence has been steadly decreasing. Thus, in 1995 a total of 682 cases were registered,
which sharply contrasts with only 86 cases in 2003. Owing to the advent of highly
active antiretroviral therapy, HIV infection is becoming a chronic condition in wes-
tern countries because many HIV-positive patients either do not progress into AIDS
any longer or they progress very slowly. This is a source of new problems and cha-
llenges.

As a consequence, treatment for HIV-positive patients should be holistic in natu-
re and based on the biopsychosocial approach. This requires the implication of physi-
cians, nurses, psychologists, social workers, physical therapists and occupational the-
rapists, in order to improve HIV-infected patients' life quality. In here, we review the
neuropsychological and psychosocial aspects of HIV infection and AIDS, which play
a major role in patients' life quality.

KEY WORDS: HIV, AIDS, cognitive impairment, motor impairment, dementia,
psychosocial aspects, neuropsychological aspects, psychotherapy.
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ASPECTOS NEUROPSICOLOGICOS Y PSICOSOCIALES DE LA INFECCION POR EL
VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA

Desde el comienzo de la epidemia del VIH/sida en 1981 hasta finales del 2004, se
calcula que hay 37,8 millones de personas infectadas por el VIH, de los cuales, 35,7
millones son adultos y 2,1 millones nifios de menos de 15 afios. Se estima que en el
afio 2003 hubo 4,8 millones de nuevos infectados, de los cuales, 630.000 fueron
menores de 15 afios. S6lo en el afio 2003, murieron 2,9 millones de personas en todo
el mundo. (ONUSIDA, 2004).

En Espaia desde 2004 hasta junio de 2005, se han diagnosticado 2.071 nuevos casos
de sida. Ha habido un descenso del 6,6% con respecto al afio anterior. Los casos diag-
nosticados en drogadictos o exdrogadictos descendieron un 12%. Los casos por relacio-
nes heterosexuales también descendieron un 1,9%; sin embargo, aumentaron los casos
entre hombres homosexuales (1,8%) (Centro Nacional de Epidemiologia, 2003).

La poblacion reclusa en los centros penitenciarios espafioles de la Administracion
General del Estado hasta agosto de 2005 era de 60.532 internos. A partir de 1996 la
prevalencia ha ido disminuyendo constantemente. Asi en 1996 la prevalencia era del
22,7% vy en 2003 era del 12,0%. Con respecto al sida, entre 1991 y 2003 se registra-
ron en las prisiones un total de 4.425 casos, alcanzandose la maxima incidencia en
1994 con 763 casos. A partir de 1995, la incidencia ha ido disminuyendo constante-
mente. Asi en 1995 se registraron 682 casos y en 2003 sélo 86. El consumo de dro-
gas por via intravenosa sigue siendo la via de transmision mas importante en 2003,
con 70 casos (81,4% del total de los casos) (Informe General del afio 2003, Direccion
General de Instituciones Penitenciarias).

Desde el inicio de la epidemia de la infeccion por el VIH se observaron distintos
sintomas neurologicos, psiquiatricos y neuropsicoldgicos concomitantes con la afec-
tacion inmunitaria primaria que caracteriza a la infeccion. Aunque la proporcion de
pacientes con manifestaciones clinicas de disfuncion neuroldgica es mucho mas baja
que la proporcion de pacientes con alteraciones anatomopatologicas, hay una propor-
cion substancial de sujetos con VIH/sida que desarrollan alteraciones neuropsicologi-
cas importantes (Bornstein, 1994). En este articulo revisamos las distintas caracteris-
ticas de la infeccion por el VIH desde una perspectiva neuropsicologica. Asimismo,
revisamos los aspectos psicosociales implicados en esta enfermedad.

DETERIORO NEUROPSICOLOGICO

El sujeto puntia en un intervalo indicativo de deterioro en una prueba o mas neurop-
sicolégica que comprende una Unica area funcional. Por ejemplo, si el deterioro es en
aprendizaje, se observa un déficit en el aprendizaje en los tests que evaluan esta variable
neuropsicoldgica (Grant y Atkinson, 1990; Grant, Heaton, Atkinson y otros, 1995).

TRASTORNO COGNITIVO/MOTOR MENOR ASOCIADO CON EL VIH

El trastorno cognitivo/motor menor (TCMM) es la alteracion neuropsicologica
mas frecuente asociada con la infeccion por el VIH-1 (Academia Americana de
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Neurologia [AAN], 1991). Es de menor gravedad que la demencia asociada con la
infeccion por el VIH pero mas grave que el deterioro neuropsicoldgico. Este trastor-
no se denomina también trastorno neurocognitivo leve (TNL). Este deterioro neurop-
sicoldgico se caracteriza por defectos en dos o mas areas cognitivas, que producen
una interferencia leve en el funcionamiento laboral y en la vida social (a menudo los
pacientes se quejan de incapacidad para organizar bien las actividades cotidianas o
laborales, asimismo se quejan de pérdida de eficacia en el trabajo si bien, por lo gene-
ral, siguen trabajando). Sin embargo, los déficits no son lo suficientemente graves
como para estar incluidos en el estadio leve (estadio 1) de la demencia asociada con
el VIH. En definitiva, el TCMM se caracteriza por dificultades para llevar a cabo las
actividades de la vida diaria, reduccion de la velocidad del procesamiento de la infor-
macion, déficit atencional, pérdida de concentracion y dificultad en el aprendizaje y
en la recogida de nueva informacion. Ademas, se observan déficits leves en la deam-
bulacion o torpeza en el movimiento (falta de coordinacion), asi como labilidad emo-
cional, irritabilidad y apatia (Hinkin, Castellon, Atkinson y Goodkin, 2001).

La diferencia mas importante entre el TCMM y la demencia se encuentra en el
grado de gravedad, si bien, en ambos casos las alteraciones neuropsicolédgicas influ-
yen en las actividades cotidianas.

Este trastorno se observa frecuentemente en las fases avanzadas de la infeccion
(grupo 1V de la clasificacion de los CDC, 1987). También puede observarse entre
sujetos asintomadticos y levemente sintomaticos, segun los estudios realizados con
sujetos control, pero no suele observarse en la mayoria de los seropositivos en las
fases iniciales de la infeccion (Grant y Atkinson, 1990; Wilkie, Eisdorfer, Morgan y
otros, 1990; Stern, Marder, Bell y otros, 1991; Bornstein, Nasrallah, Para y otros,
1992), pero la presencia de células apoptdticas en un estudio con una muestra peque-
fia de cerebros de individuos en la fase inmediatamente anterior al sida apoya la hipo-
tesis de que el dafio cerebral empieza siempre en las fases iniciales de la infeccion por
el VIH (An, Giometto, Scaravilli y otros, 1996). Los Cuadros 1 y 2 presentan las dife-
rentes definiciones y criterios diagnosticos que se han propuesto para el TCMM/TNL.

En 1996, el Dana Consortium de los Estados Unidos se planted el objetivo de
comprobar la eficacia del algoritmo de la AAN para la definicion del TCMM vy del
complejo demencia sida (CDS) asociado con el VIH y examinar los déficits funcio-
nales, psiquiatricos, neuroldgicos y neuropsicologicos en los sujetos afectados.
Doscientos setenta y un hombres y mujeres positivos para el VIH con cifra de linfo-
citos CD4 de menos de 200 o un déficit cognitivo demostrado fueron reclutados a
partir de tres lugares (la Universidad de Columbia, la Universidad John Hopkins y la
Universidad de Rochester) y se sometieron a evaluaciones estandarizadas. Sesenta y
cinco sujetos reunian criterios de CDS (cognitivos, funcionales, neurologicos o com-
portamentales), 56 reunian criterios de TCMM y 15 no reunian criterios de ninguna
de las dos anteriores. Setenta y ocho sujetos reunian criterios neuroldgicos, compor-
tamentales y neuropsicoldgicos, pero no tenian un déficit funcional demostrable. Los
que tenian CDS tuvieron un rendimiento significativamente peor en los tests de
memoria verbal y velocidad motora y demostraron més signos extrapiramidales y sin-
tomas comportamentales que los otros dos grupos. Tanto el CDS como el TCMM pre-
decian independientemente un mal funcionamiento fisico, después del ajuste para las
variables edad, sexo, nivel educativo segln afios de educacion, cifra de CD4, hemo-
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globina, nimero de enfermedades relacionadas con el VIH y medicamentos tomados
para esta enfermedad y depresion. Los autores concluyen que los criterios de la AAN
demuestran que es raro tener un déficit tanto funcional como cognitivo sin tener défi-
cits comportamentales y/o neurologicos asociados. El déficit funcional aislado tam-
bién es raro. La demencia es un predictor independiente del funcionamiento fisico. El
Cuadro 3 muestra las modificaciones del algoritmo de la AAN propuestas por estos
autores para el TMMC (Dana Consortium on the therapy of HIV dementia and rela-
ted cognitive disorders, 1996).

DEMENCIA ASOCIADA CON EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA

Inicialmente la demencia asociada con el VIH fue descrita como una demencia
subcortical. Sin embargo, mas tarde se comprobd que se trata de una demencia mixta;
es decir, corticosubcortical. De hecho, mas adelante en su curso, afecta también a
zonas corticales. Consiste en una serie de alteraciones cognitivas, comportamentales,
motoras y neurologicas que va apareciendo de forma progresiva, alterna o simulta-
nea. El aspecto més destacado es un deterioro cognitivo progresivo. Los pacientes
con demencia asociada con el VIH presentan lentificacion psicomotora, pérdida de
concentracion, deterioro de la capacidad de abstraccion, déficit mnésico de leve a
moderado, alteraciones en la psicomotricidad fina, de las habilidades visuoespaciales
y de las funciones ejecutivas tales como planificacion, resolucion de problemas y for-
macion de conceptos (Janssen, Saykin, Kaplan y otros, 1988; Poutiainen, Livanainen,
Elovaara y Lahdevirta, 1988; Perdices y Cooper, 1989; Stern, Marder, Bell y otros,
1991; Catalan y Burgess, 1996). Asimismo, pueden observarse dificultades en el
aprendizaje de nuevo material y en el recuerdo de informacion antigua (Grant y
Atkinson, 1990). Aunque no es necesario observar un deterioro en la memoria para
diagnosticar la demencia asociada con el VIH (Becker, Martin y Lopez, 1994), ésta
puede verse afectada en estadios tempranos. La memoria verbal puede estar deterio-
rada con preservacion del reconocimiento. Los problemas motores mas frecuentes
son alteraciones de la deambulacidn, y, en general, enlentecimiento de los movimien-
tos, hipertonia, hiperreflexia, debilidad y falta de coordinacion de los miembros
(Price y Brew, 1988; Aronow, Brew y Price, 1988; Price, Sidtis, y Rosenblum, 1988;
Sidtis y Price, 1990; Portergies, 1994; Everall, 1995; Salvador, Ayuso Mateos, 1997).
A pesar de los efectos beneficiosos de la moderna medicacion antirretrovirica, la afec-
tacion del encéfalo en sujetos con sida, es un hallazgo frecuente en la autopsia, y la
encefalitis causada por el VIH se detecta en alrededor del 25% de los casos. Esta pre-
valencia es mas elevada entre los sujetos seropositivos toxicomanos (0% - 55%, pro-
medio: 25% - 35%) (Bell, 1998; Bell, Brettle, Chiswick y otros, 1998; Jellinger,
Setinek, Drlicek y otros, 2000; Meehan y Brush, 2001). La demencia asociada con el
VIH se denomina también complejo demencia sida (CDS). Las caracteristicas clini-
cas de la demencia asociada con el VIH se describen en el Cuadro 4 y las fases fun-
cionales por los que atraviesa en su curso se presentan en el Cuadro 5. Los Cuadros
6 y 7 presentan la propuesta de definicion y de criterios diagnosticos para la demen-
cia asociada con la infeccion producida por el VIH.

En 1996 el Dana Consortium de los Estados Unidos se plante6 el objetivo de hacer
operativo el algoritmo de la AAN para la definicion del TCMM y del CDS asociado
con el VIH y examinar los déficits funcionales, psiquiatricos, neuroldgicos y neurop-
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sicoldgicos en los sujetos afectados. Los autores concluyen que la demencia es un
predictor independiente del funcionamiento fisico. El Cuadro 8 muestra las modifica-
ciones propuestas por estos autores para el CDS (Dana Consortium on the therapy of
HIV dementia and related cognitive disorders, 1996).

AREAS NEUROPSICOLOGICAS AFECTADAS POR EL COMPLEJO COGNITIVO/
MOTOR ASOCIADO CON EL VIH

El término complejo cognitivo/motor asociado con el VIH comprende tanto el
complejo demencia asociado con la infeccion por el VIH como el trastorno cogniti-
vo/motor menor asociado con el VIH. También incluye la mielopatia asociada con la
infeccion por el VIH, y, aunque entre las caracteristicas de esta Ultima se encuentra
un posible déficit cognitivo leve (no satisface los criterios del complejo demencia), la
caracteristica principal de la mielopatia asociada en la infeccion por el VIH es el pre-
dominio de alteraciones neurologicas motoras, de la sensibilidad y de los esfinteres.
Se han encontrado alteraciones en ambos trastornos en la velocidad psicomotora, el
tiempo de reaccion complejo, las funciones motoras, y la memoria operativa. En las
manifestaciones subclinicas del trastorno cognitivo/motor menor pueden estan afec-
tadas la atencion dividida y la fluidez verbal. En el complejo demencia sida estas dos
areas estan deterioradas. Puede existir un deterioro en la concentracion, en el tiempo
de reaccion simple, en las funciones ejecutivas y en la memoria en el trastorno cog-
nitivo/motor menor, y es probable que estén afectadas también en el complejo demen-
cia sida. Suelen estar preservadas hasta las ltimas fases de la enfermedad las tareas
simples de atencion y lenguaje. Los cambios conductuales como la apatia y la falta
de espontaneidad pueden ser manifestaciones sugestivas de disfuncion subcortical.
En el Cuadro 9 se muestras las areas afectadas por el complejo cognitivo/motor aso-
ciado con el VIH (Academia Americana de Neurologia, 1991; Rabkin, Ferrando, van
Gorp, 2000).

FACTORES DE RIESGO DE DETERIORO NEUROPSICOLOGICO EN LA INFECCION
POR EL VIH

El inicio de las alteraciones neuropsicologicas se caracteriza por una progresion
lenta que ocurre en un periodo variable de afios y tiende a agudizarse en las fases
avanzadas de la enfermedad. El deterioro neuropsicolégico no se observa normal-
mente en periodos cortos de tiempo. Los cambios agudos o atipicos en las areas
cognitivas pueden ser indicativos de una enfermedad distinta al VIH, tales como
infecciones oportunistas, neoplasias, delirium secundario a la medicaciéon o una
enfermedad sistémica. (Kelly, Grant, Heaton y Marcotte, 1996).

Varios estudios se han centrado en identificar los cofactores que incrementan o ate-
nuan el riesgo de desarrollo de déficits neuropsicologicos. La cifra de linfocitos CD4
utilizado como un marcador de inmunosupresion no es un marcador fuertemente aso-
ciado con los niveles de funcionamiento neuropsicoldgico. Aunque Bornstein et al.
(1991) inicialmente establecieron esta relacion, estudios posteriores no han podido
confirmar este hallazgo de forma coherente (Bornstein, Nasrallah, Para y otros, 1991;
Becker, Sanchez, Dew y otros, 1997; Heaton, Grant, Butters y otros, 1995).
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El aumento de la carga virica es un indice frecuentemente utilizado en la progresion
de la enfermedad. Puede estar asociado con un deterioro del funcionamiento cognitivo.
Varios estudios indican que la carga virica en el liquido cefalorraquideo varia indepen-
dientemente de la carga virica periférica, y esto podria explicar las discrepancias que se
observan en los hallazgos respecto al liquido cefalorraquideo frente a la viremia y el
deterioro neuropsicologico. Se ha demostrado que la viremia en el liquido cefalorraqui-
deo en pacientes con una cifra linfocitaria > 200 mm/cm’ correlaciona con la gravedad
del deterioro neuropsicologico en el complejo cognitivo/motor asociado con el VIH.
Por el contrario, la mayoria de los estudios no han encontrado una relacion entre el défi-
cit neuropsicoldgico y una carga virica periférica mas baja (Brew, Pemberton,
Cunningham y Law, 1997; McArthur, McClernon, Cronis, 1997; Ellis, Hsia, Spector y
otros, 1997; Di Stefano, Monno, Fiore y otros, 1998).

Algunos factores demograficos, tales como la edad y el bajo nivel educativo, estan
asociados con un riesgo mayor de deterioro neuropsicolégico. Becker y otros en 1997
demostraron que la edad y el nivel educativo muestran una asociacion relativamente
mayor con el perfil neuropsicolégico que los marcadores de la enfermedad (tales
como el recuento de linfocitos CD4 y la fase de la enfermedad). Una revision sobre
este tema se encuentra en Satz, 1993.

CONSECUENCIAS DE LOS TRASTORNOS COGNITIVOS RELACIONADOS CON EL
VIH

Aunque la literatura existente sobre las consecuencias de los trastornos cognitivos
relacionados con el VIH no es amplia, hay evidencia de que la disfuncion cognitiva
influye de forma relevante en el funcionamiento diario de los individuos infectados y
es un factor predictivo de supervivencia. Esto parece ser cierto incluso para aquellos
pacientes que no sufren una demencia incapacitante.

1. Rendimiento neuropsicologico como predictor de supervivencia. El desarrollo de
demencia en sujetos con sida correlaciona con un menor tiempo de supervivencia.
McArthur y otros (1993) informaron de que la mediana de supervivencia después del
diagnostico de demencia era solo de 6 meses. Ademas, el déficit neuropsicoldgico no sufi-
cientemente grave para dar lugar a un diagndstico de demencia que ocurre durante la fase
médicamente asintomatica de la infeccion, también puede ser un predictor de superviven-
cia. En un estudio realizado por Ellis y otros (1997), se demostr6 que los sujetos con défi-
cit neuropsicoldgico tenian un riesgo significativamente mas alto de muerte que aquellos
sin déficit. Las tasas mas elevadas de mortalidad se encontraron en aquellos sujetos que
reunian los criterios diagnosticos de trastorno cognitivo/motor menor (TCMM). Por lo
tanto, no esta claro qué tipo de relacion existe entre el deterioro neuropsicolégico y la
supervivencia porque los sujetos deteriorados tienen menos capacidad para beneficiarse
del apoyo social y médico o pueden tener una cepa mas virulenta del virus. Ademas, la
persona con este tipo de déficit es ya de por si mas susceptible al virus.

2. Calidad de vida. Kaplan y otros (1995) en una muestra de casi 600 sujetos
encontraron que existia una relacion inversamente proporcional entre calidad de vida
y gravedad del déficit neuropsicologico. Esta relacion persistia incluso después de
controlar los factores médicos relevantes.
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3. Tratamiento médico. Albert y otros (1999), mediante un nuevo instrumento para
evaluar el tratamiento farmacoldgico, examinaron la relacion entre funcionamiento
neuropsicologico y capacidad del sujeto para preparar y tomar correctamente las
medicaciones y entender la informacion escrita de la prescripcion. Encontraron que
el deterioro neuropsicologico en las areas de memoria, funcionamiento ejecutivo y
destrezas psicomotoras estaba asociado con falta de interés en el tratamiento médico,
y que estos sujetos tenian mas dificultades con la adhesion al tratamiento. Reicks y
otros (1999) también informan de que los sujetos seropositivos para el VIH neurop-
sicoldgicamente deficitarios obtienen peores puntuaciones en una escala de funciona-
miento diario, incluyendo los aspectos relacionados con la medicacion.

Esta claro que el no tomar la medicacion antirretrovirica de la forma prescrita
puede aumentar el riesgo de desarrollar resistencia a los farmacos.

4. Actividad laboral. Heaton y otros (1994) encontraron que los sujetos seronegati-
vos para el VIH realizaban mejor sus actividades laborales que los seropositivos con
déficit neuropsicologico. Al comprobar los antecedentes laborales anteriores a la infec-
cién, se comprobo que el grupo con déficit neuropsicoldgico mostraba deterioro signi-
ficativo en su capacidad laboral. Albert y otros (1995) examinaron a 207 hombres
homosexuales y bisexuales, de los cuales 123 eran seropositivos para el VIH.
Encontraron que durante cuatro afios y medio de seguimiento el riesgo relativo de inca-
pacidad laboral en los sujetos positivos para el VIH fue de 2,76, comparado con los
sujetos seronegativos (= 24 meses de actividad laboral de menos de 20 horas a la sema-
na frente a mas de 20 horas a la semana). Analisis posteriores indicaron que en el grupo
médicamente asintomético el desarrollo de déficit neuropsicologico importante era un
factor relevante en la incidencia de incapacidad laboral, incluso después de ajustar para
variables tales como estado sintomatico, cifra de linfocitos CD4+ e incapacidad labo-
ral.

5. Conduccion de vehiculos a motor. En un estudio, 68 sujetos seropositivos para
el VIH participaron en simulaciones de conduccion para explorar la relacion entre
funcionamiento neuropsicoldgico y capacidad de conduccion. Los sujetos con déficit
neuropsicoldgico no pudieron realizar la tarea de simulacion de la forma validada
previamente a una velocidad mucho mas alta por los sujetos seropositivos sin déficit
(62% frente al 24%, P <0.001). Ademas, los sujetos seropositivos con déficit neurop-
sicologico tenian un niimero mas elevado de accidentes en la simulacion de conduc-
cion en ciudad (2,3 accidentes frente a 1,5). Existe evidencia de que el déficit cogni-
tivo asociado con el VIH puede afectar a la capacidad de conduccion de vehiculos a
motor (Marcotte, Heaton, Wolfson y otros 1999).

VARIABLES NEUROPSICOLOGICAS COMO CRITERIO DE EVALUACION DE LA
EFICACIA DE LOS TRATAMIENTOS ANTIRRETROVIRICOS

Hasta la fecha hay aproximadamente 14 medicamentos disponibles para el trata-
miento del complejo cognitivo/motor asociado al VIH. Hasta la fecha, la mayoria de
los estudios han examinado los efectos de la zidovudina sobre el funcionamiento
neuropsicologico. Pocos estudios han examinado los efectos de otros regimenes de
medicacion.
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Dado que existen trastornos neuropsicologicos asociados con la infeccion produ-
cida por el VIH en el SNC, la evaluacion del funcionamiento cerebral es un impor-
tante marcador de la progresion de la enfermedad, asi como una medida de la efica-
cia del tratamiento con los antirretoviricos. Varios estudios sobre tratamiento antirre-
trovirico han utilizado medidas neuropsicologicas como criterios de evaluacion de los
resultados terapéuticos (Cuadro 10). Ademds, el tratamiento de la infeccion por el
VIH y de los problemas médicos secundarios a ésta puede dar lugar a problemas neu-
ropsicoldgicos importantes y, muchas veces, no reconocidos. Algunos farmacos tie-
nen efectos secundarios que pueden provocar un delirium o problemas mas sutiles,
que deben tenerse en cuenta durante la evaluacion neuropsicoldgica. Debido a la mala
penetracion de los nuevos farmacos antirretroviricos a través de la barrera hematoen-
cefalica, el SNC puede seguir siendo un refugio para el VIH a pesar de haberse ins-
taurado la terapéutica antirretrovirica adecuada. Por lo tanto, aunque las tasas de mor-
talidad puedan descender gracias a estos nuevos farmacos, es posible que aumenten
la probabilidad de que el paciente desarrolle disfuncion neuropsicoldgica durante el
curso de la infeccion (Dore, Correll, Li y otros, 1999).

ASPECTOS PSICOLOGICOS EN LA INFECCION POR EL VIRUS DE LA INMUNODE-
FICIENCIA HUMANA

Los individuos infectados muestran una amplia variacion en el curso de la enfer-
medad fisica. Algunos sujetos desarrollan los sintomas rapidamente mientras que
otros permanecen sin sida durante 10 ¢ 15 afios, incluso sin tratamiento antirretrovi-
rico (Rutherford, Lifson y Hesso, 1990). La razén de la variabilidad interindividual
en la velocidad con la cual se pasa de una fase a otra sigue siendo desconocida, pero
es probable que se deba a alglin tipo de combinacion de factores psicosociales o
variables conductuales y factores biologicos (Kiecolt-Glaser y Glaser, 1988; Harrer,
Harrer, Kalams y otros, 1996; Leserman, Jackson, Petitto y otros, 1999).

La infeccion y la enfermedad producidas por el VIH dan lugar a muchos proble-
mas emocionales. El trauma psicologico, la ira, la denegacion de la enfermedad, la
culpabilidad y la ansiedad necesariamente acompaian al descubrimiento de que se
es seropositivo. La gran mayoria de los individuos se adaptan claramente a la crisis
al cabo de varias semanas o meses, y los trastornos adaptativos se han detectado en
solo aproximadamente del 10% al 20%. Sin embargo, la adaptacion a la enfermedad
producida por el VIH es un proceso que dura toda la vida. Después de la confirma-
cion de la seropositividad, el sujeto debera plantearse no s6lo como cuidar de su
salud (por ejemplo, consultas médicas, pruebas periddicas con cifras de linfocitos
CD4+) sino también como planear el futuro, como decirle a los otros que es seropo-
sitivo para el VIH y enfrentarse a las preocupaciones practicas e inmediatas relacio-
nadas con la estigmatizacion, el abandono por parte de las personas de su circulo
social, la pérdida del trabajo, los gastos que genera la atenciéon médica y la posibili-
dad de morir. Las caracteristicas que identifican a los sujetos vulnerables al estrés
emocional son la juventud, la falta de educacion, el estar en paro, la utilizacion de
estrategias de afrontamiento de los problemas basadas en la evitacion y la percep-
cion de un apoyo social insuficiente (Tross y Hirsch, 1988; Perry, Jacobsberg,
Fishman y otros, 1990; Schneiderman, Antoni, Saab e Ironson, 2001; O’Cleirigh,
Ironson, Antoni y otros, 2003).
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La enfermedad presenta aspectos muy diferentes y afecta a las personas contagia-
das de muchas maneras. Se puede describir el VIH como una epidemia infecciosa que
produce un deterioro inmunitario. En segundo lugar, se puede describir como una epi-
demia psicologica, con las consecuencias correspondientes que para el sujeto tiene el
descubrimiento de su seropositividad (ansiedad, miedo, depresion) y las provocadas
por el avance de la enfermedad (pérdida de control sobre el sistema psicoldgico y
cognitivo). Por ultimo, el sida es también una epidemia social relacionada con las
reacciones que provoca en las personas hacia los que padecen la enfermedad
(Sanchez y Blanco, 1994).

REACCIONES ANTE EL DIAGNOSTICO

Recibir un resultado positivo en las pruebas para el VIH, incluso cuando ya se
espera hasta cierto punto, puede ser traumatico. El diagnostico de infeccion por el
VIH puede ser tan devastador que la persona no puede recordar ninguna informacion
inmediata que haya recibido después en los servicios sociales (Perry y Markowitz,
1988). El asesoramiento profesional antes de realizarse la prueba debe incluir una dis-
cusion sobre el significado y las posibles consecuencias de los resultados (Cuadro 11)
(Miller, 1988; Garcia Huete, 1991, Garcia Huete, 1993).

Si los resultados no confirman la presencia del VIH, se observara un gran alivio y
se hard hincapié en las medidas preventivas. Si los resultados de las pruebas confir-
man la presencia de anticuerpos para el VIH, las reacciones pueden ser muy variadas.
Segun Garcia Huete (1993), las respuestas van desde la aceptacion hasta el shock
emocional:

- El sujeto no responde a las preguntas, se observa una prolongacion de los tiempos
de reaccion; la persona comenta que tiene la sensacion de tener la “mente en blan-
co”.

Aparicion de ideacion depresiva, abatimiento, llanto.

- Situaciones de indefension: “no puedo hacer nada”.

Negacion de la situacion: “no puede ser, no es verdad, se han tenido que equi-
vocar”.

Irritabilidad e incredulidad: “Por qué me ha tenido que tocar a mi”.

Shock emocional intenso, tensiéon muscular, crisis de angustia, llanto, crispa-
cidn, etcétera.

Las personas que tienen hijos se preocupan inmediatamente por la posibilidad de
que puedan haberles transmitido el virus. Después del shock inicial al saber los resul-
tados positivos de la prueba, las personas experimentan una cascada de emociones,
entre ellas ira, ansiedad y depresion reactiva. Las preocupaciones por la posibilidad
de morir son también frecuentes entre las personas que dan positivos en estas prue-
bas. Esta sensacion aumenta mas el sentimiento de vulnerabilidad a la enfermedad y
a la muerte (Tross y Hirsch, 1988). Enterarse de que se es seropositivo para el VIH
puede producir preocupaciones de tipo obsesivo y compulsivo por la salud, asi como
otras formas de ansiedad especificamente relacionadas con el sida. Una vez que ha
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pasado el periodo inicial, los sujetos parecen poner en practica respuestas de afronta-
miento dirigidos a adaptarse a la situacion (Hebrero, 1994).

INTERVENCION PSICOLOGICA

Entre los objetivos de la intervencion psicologica podemos citar los siguientes
(Espada y Quiles, 2002):

- Ayudar al paciente a adaptarse al estado de seropositividad.

- Resolver dudas relacionadas con la infeccion y su evolucion.

- Atender las dudas, preocupaciones y angustias de los familiares y allegados.

- Promover estrategias de afrontamiento activo ante la enfermedad. Motivar al
sujeto hacia el tratamiento.

- Promover la adopcion de habitos saludables de vida.

- Promover cambios en las conductas de riesgo, en caso de que las hubiera.
- Facilitar el acceso a los recursos de apoyo social.

- Ayudar al paciente terminal.

Se ha utilizado con éxito tanto el asesoramiento individual como los grupos de
apoyo para ayudar a las personas seropositivas para hacer frente a la enfermedad y a los
problemas psicosociales asociados con ésta. Las intervenciones psicosociales deben ser
adecuadas a la fase de la enfermedad en la que se encuentra el paciente (Vaughan y
Kinnier, 1996). El asesoramiento se ofrece a los enfermos incluso aunque éstos no lo
demanden de motu propio. Se suele aplicar en diversas situaciones, tales como: antes
de la realizacion de la prueba, en el momento de la comunicacion de los resultados, el
inicio de los sintomas, en la fase terminal de la infeccion o cuando surgen otras patolo-
gias asociadas (Espada y Quiles, 2002). No se ha desarrollado ninguna técnica especi-
fica para el tratamiento psicoldgico de los sujetos enfermos de VIH/sida. El tipo de téc-
nica dependera de la intensidad de los sintomas en un momento dado (Preciado, 1996).
Entre los tratamientos psicologicos actuales para el VIH/sida podemos citar: la psicote-
rapia individual, la psicoterapia breve, el apoyo social, la terapia grupal, las interven-
ciones cognitivo-conductuales, la intervencion en crisis, las terapias psicodindmicas, la
terapia sistémica y la educacion para la promocion de la salud (Perry, Fishman,
Jacobsberg y otros, 1991; Catalan, Gath, Anastasiades y otros, 1991; Arranz, 1994;
Catalan, Burgess y Klimes, 1995; Preciado, 1996; Antoni, Lutgendorf, Ironson y otros,
1996; Chesney, Folkman y Chambers,1996; Cruess, Antoni, Schneiderman y otros,
2000; Lechner, Antoni, Lydston y otros, 2003).

Las caracteristicas peculiares en el ambito clinico y evolutivo, junto con los aspec-
tos psicosociales, influyen en el proceso terminal. El objetivo de los cuidados palia-
tivos es aliviar el sufrimiento del paciente, logrando un proceso de muerte con cali-
dad y dignidad humana (Santo Domingo, 1998).

TECNICAS DE RESOLUCION DE PROBLEMAS

La resolucion de problemas implica identificar preocupaciones o problemas, prio-
rizandolos en términos de gravedad de la urgencia, y luego tratar de ir resolviéndolos
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uno a uno utilizando técnicas tales como la lluvia de ideas (brainstorming) y la bus-
queda de posibles soluciones, seguido de una planificacion de como se ponen en prac-
tica las acciones elegidas. En posteriores sesiones, se revisaran los progresos a la hora
de lograr los objetivos a corto plazo, se identificaran las dificultades u obstaculos,
reformularan los objetivos y se acordaran los siguientes pasos a dar. La resolucion de
problemas puede convertirse en un habito de pensamiento ordenado y un método para
tratar las distintas dificultades que vayan apareciendo (Cuadro 12) (Catalan, Burgess
y Klimes, 1995).

PSICOTERAPIA INTERPERSONAL

La psicoterapia interpersonal (PI) es una psicoterapia breve y centrada en la depre-
sion. Markowitz y colaboradores (1992) la han adaptado a las personas afectadas por
la infeccion por el VIH y han evaluado su eficacia. Se basa en un método de “aqui y
ahora”, formula los problemas desde una perspectiva interpersonal, y explora los
cambios en cuatro areas problemadticas: dolor y pena, periodo de transicion, conflic-
tos interpersonales y carencias en las relaciones interpersonales. Markowitz y otros
(1995) en un estudio controlado compararon la PI con la psicoterapia de apoyo no
especifica en sujetos deprimidos infectados por el VIH. El estudio mostré6 mayores
efectos para la PI alrededor de las 8 semanas de tratamiento. Este efecto se observa-
ba hasta el final del programa de tratamiento (17 semanas). Las mejorias fueron evi-
dentes en depresion, asi como en relaciones interpersonales, situacion vital y profe-
sional. Una investigacion mas reciente de Markowitz y otros (1998) apoyan los
hallazgos anteriores. Un grupo de 101 personas deprimidas con infeccion por el VIH
fueron aleatoriamente asignadas a uno de los siguientes 4 tratamientos de una dura-
cion de 16 semanas: PI, terapia cognitiva-conductual, psicoterapia de apoyo y psico—
terapia de apoyo comblnada con tratamiento farmacologlco (1m1pram1na) Los suje-
tos asignados al grupo de PI y PI con imipramina tenian una mejoria significativa-
mente mayor que los que recibian psicoterapia de apoyo y psicoterapia cognitivo-
conductual. Los autores concluyen que la PI presenta ventajas claras en pacientes que
han experimentado acontecimientos vitales negativos asociados con la infeccion por
el VIH.

TRATAMIENTO COGNITIVO-CONDUCTUAL

El valor y la importancia de la terapia cognitivo-conductual (TCC) esté bien esta-
blecido para una serie de problemas tales como ansiedad y depresion (Beck y otros,
1979). Existe evidencia s6lida de su eficacia en los problemas que presentan las per-
sonas infectadas por el VIH. La TCC puede ser eficaz en un conjunto muy amplio de
problemas, desde los trastornos de ansiedad y depresion hasta las dificultades mas
complejas relacionadas con problemas de larga data anteriores a la infeccion (baja
autoestima, control de los impulsos), asi como en problemas de adhesion al trata-
miento médico. Uno de los objetivos de la TCC es proporcionar al paciente una forma
adecuada de pensar y responder a los problemas. De esta forma, los sujetos pueden
desarrollar habilidades correctas de afrontamiento a largo plazo. Las técnicas de rees-
tructuracion cognitiva, las técnicas de imagenes, las técnicas de relajacion, el entre-
namiento en habilidades de afrontamiento, el entrenamiento en habilidades interper-
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sonales (tratamiento de la ira y la asertividad), la identificacion de pensamientos
negativos y los métodos para el apoyo social son algunas de las técnicas utilizadas en
la TCC (Herbst, Sherba, Crepaz y otros, 2005; Chan, Kong, Leung y otros, 2005;
Caballo, Buela-Casal y Carrobles, 1995). Una serie de estudios indican que las inter-
venciones cognitivo-conductuales disefiadas para modificar los esquemas cognitivos
sobre el proceso de la enfermedad producida por el VIH pueden influir positivamen-
te en parametros fisioldgicos importantes en los sujetos con VIH. Se ha demostrado
que el tratamiento del estrés mediante la TCC y grupos de apoyo afecta a los proce-
sos afectivos y cognitivos y tiene efectos positivos a corto plazo sobre la cifra de lin-
focitos CD4 y la viremia. Ademas, el tratamiento del estrés mediante la TCC afecta a
otros procesos fisioldgicos importantes indicativos de la progresion de la enfermedad,
tales como un subconjunto especifico de linfocitos T (Kemeny, 2003; Antoni, Cruess,
Klimas y otros, 2002).

TERAPIAS PSICODINAMICAS

La psicoterapia psicodinamica breve (PPB) parece ser eficaz para el tratamiento de
los problemas que presentan las personas seronegativas para el VIH tratadas de otra
enfermedad en un hospital general (Guthrie y otros, 1993; Spanier, Howden y Jones,
2003). Aunque no hay estudios de comparacion en pacientes con VIH, se han publica-
do algunos informes descriptivos del uso de la PPB (Weiss, 1997; Milton, 1994).
Dentro del paradigma psicodinamico, Weis (1997) ha descrito el valor de la psicotera-
pia individual y grupal en hombres homosexuales infectados con el VIH. Estas tera-
pias sirven para identificar problemas generales y especificos presentes en este grupo
de sujetos. Ademas de las cuestiones de pérdida e incertidumbre frente al futuro, tam-
bién se tratan temas tales como la identidad sexual, la sexualidad y el significado de la
enfermedad producida por el VIH. En general, las intervenciones psicodindmicas son
mas apropiadas para sujetos con dificultades de larga data y alteraciones de la perso-
nalidad presentes antes de la infeccion por el VIH. Parece ser que este tipo de sujetos
son los que mas beneficio obtienen de las técnicas psicodinamicas.

COUNSELLING

El counselling se ha convertido en un elemento central en la psicoterapia de la
infeccion por el VIH y el sida. Se trata de un modelo holistico, en el cual los proble-
mas psicoldgicos se reconocen como un componente mas del tratamiento médico-psi-
coldgico del paciente. El counselling tiene dos objetivos generales: la prevencion de
la transmision del VIH a otras personas y el apoyo psicosocial a los afectados direc-
ta o indirectamente por el VIH y el sida. Es importante tener presentes estos dos obje-
tivos porque la extension de la epidemia del VIH se puede prevenir mediante cam-
bios conductuales. El counselling preventivo individual es de gran importancia ya
que permite una discusion abierta y sincera de los aspectos sensibles y problematicos
de la vida del paciente y de las personas con las que se relaciona. Cuando alguien sabe
que esta infectado por el VIH puede sufrir un gran estrés psicoldgico o social (miedo
al rechazo, estigma social, progresion de la enfermedad, incertidumbres respecto al
futuro tratamiento del VIH y muerte). En los Cuadros 13 y 14 se muestran los obje-
tivos y los diferentes programas del counselling (Kalichman, 1998). Myers y otros
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(2004) aconsejan realizar couselling preventivo mediante protocolos escritos para el
personal médico y otros profesionales (psicologos, enfermeras, asistentes sociales).
Estos protocolos constituyen una guia importante para los médicos y otros profesio-
nales y aumentan la probabilidad de que los pacientes infectados por el VIH reciban
intervenciones holisticas en prevencion independientemente de las caracteristicas de
los pacientes. Sin embargo, en Espaiia, s6lo pueden realizar counselling, segin la nor-
mativa, los psicologos y psiquiatras.

INFLUENCIA DE LAS VARIABLES PSICOSOCIALES EN LA EVOLUCION DE LA
ENFERMEDAD

Varios factores psicosociales han sido estudiados como predictores de la progre-
sion de la enfermedad en la infeccion producida por el VIH. Los hallazgos relaciona-
dos con la relacion existente entre los cambios en el sistema inmunitario, la progre-
sion de la enfermedad y los factores psicosociales son interesantes pero algo contra-
dictorios entre si (Schneiderman, Antoni, Saab e Ironson, 2001).

1. Estresores

En un estudio longitudinal realizado por Evans y otros (1997) con 93 hombres
homosexuales inicialmente en fase clinicamente asintomdtica mediante un segui-
miento de 42 meses y evaluados cada 6 meses se llegd a la conclusion de que los
acontecimientos vitales estresantes estaban asociados con una mayor velocidad en la
progresion del VIH desde la fase inicial. En otro estudio, Leserman y otros (1997)
encontraron una relacion inversamente proporcional entre estresores vitales, tales
como la pérdida de un ser querido, y el numero de células citoliticas naturales, linfo-
citos CD8 y linfocitos citotoxicos naturales (Leserman, Petitto, Perkins y otros, 1997;
Evans, Leserman, Perkins y otros, 1995). Kemeny y otros (1989) encontraron que el
dolor por la pérdida de un ser querido estaba relacionado con un descenso de los lin-
focitos CD4 unicamente cuando el sujeto tenia presente expectativas negativas sobre
si mismos.

2. Depresion y malestar psicolégico

Burack y otros en 1993 encontraron que la depresion estaba relacionada con un
descenso de los linfocitos CD4 a lo largo de un periodo de 5 afios en una cohorte de
2777 hombres seropositivos. Ademas encontraron un descenso mas rapido del recuen-
to de CD4 durante el proceso depresivo, pero s6lo en los sujetos con recuentos mas
altos de linfocitos CD4+. Rabkin y otros en 1991 encontraron una relacion entre
depresion y sintomas médicos, pero no encontraron una relacion entre depresion,
malestar psicolégico, estrés y cambios en los recuentos de CD4 o CD8 a lo largo de
un periodo de 6 meses. Solano y otros en 1993 encontraron que el malestar psicoso-
cial sirve como predictor del desarrollo de los sintomas médicos pero solamente en el
grupo con un recuento inicial bajo de linfocitos CD4 (Solano, Costa, Salvati y otros,
1993). Golub y otros (2003) encontraron que el malestar psicoldgico estaba asociado
de forma independiente con un tiempo mas corto de progresion al sida entre los con-
sumidores de drogas por via intravenosa (CDVI) infectados con el VIH, en especial,
aquellos con las cifras de linfocitos CD4+ mas bajas, pero no fue un indicador de
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mortalidad. Vedhara y otros (1997) investigaron la relacion entre el malestar psicolo-
gico y la progresion de la enfermedad, y encontraron que parte de la variabilidad en
la progresion del VIH se debia al malestar emocional. En otro estudio, Griffin y otros
(1998) no pudieron encontrar una relacion consistente entre la gravedad de la enfer-
medad producida por el VIH y la depresion; sin embargo, sus hallazgos indican que
las limitaciones fisicas son mas importantes que los marcadores de laboratorio de la
progresion de la enfermedad a la hora de entender la adaptacion psicologica a la
enfermedad. Otro estudio también encontré relaciones entre la pérdida de peso cor-
poral y el aumento significativo del malestar psicologico a escala global, la sintoma-
tologia depresiva, el cansancio y la insatisfaccion en la vida (Wagner, Ferrando y
Rabkin, 2000). Koh confirma, a su vez, una relacion entre la funcion inmunitaria, las
emociones, la eficacia del tratamiento antirretrovirico y los tratamientos psicotera-
péuticos (Koh, 1998). Sin embargo, Lyketsos encontrd que la depresion no sirve para
predecir un descenso mas rapido de linfocitos CD4 en una muestra de 1.809 hombres
homosexuales durante un periodo de 8 afios (Lyketsos, Hoover, Guccione y otros,
1993). Pugh tampoco encontrd una relacion entre el malestar psicologico y las fases
iniciales de la enfermedad por el VIH. Los sintomas de malestar estaban mas asocia-
dos con medidas psicolégicas que con los marcadores inmunitarios o clinicos de la
enfermedad (Pugh, Riccio, Jadresic y otros, 1994).

3. Afrontamiento

Mulder y otros en 1995 encontraron que una estrategia de afrontamiento caracte-
rizada por hablar abiertamente de los problemas relacionados con la enfermedad esta-
ba relacionada con una progresion clinica mas lenta en un seguimiento de 1 afio de
una cohorte de hombres homosexuales. Por el contrario, en otro estudio, Mulder y
otros en 1999 investigaron prospectivamente la relacion entre una estrategia de afron-
tamiento caracterizada por la evitacion comparada con un afrontamiento conductual
y cognitivo activo y la progresion de la infeccion por el VIH en un periodo de 7 afios
en 181 hombres homosexuales. Encontraron que la estrategia de afrontamiento
mediante evitacion predecia un ritmo mas lento de deterioro en los linfocitos CD4.
Las intervenciones psicologicas en el duelo relacionado con el sida sirven para redu-
cir el malestar psicologico y las estrategias inadecuadas de afrontamiento son nece-
sarias con el fin de realizar una prevencion secundaria, necesaria en los pacientes con
un malestar psicologico elevado que tienen que convivir con el VIH/sida (Sikkema,
Kalichman, Hoffmann y otros, 2000). Leserman y otros, en 2000, examinaron el efec-
to de los acontecimientos estresantes, los sintomas depresivos, el apoyo social, las
estrategias de afrontamiento y los niveles de cortisol en la progresion de la infeccion
por el VIH, llegando a la conclusion de que una progresion mas rapida al sida estaba
asociada con un promedio elevado de acontecimientos vitales estresantes, el afronta-
miento por medio de la denegacion, un nivel elevado de cortisol plasmatico asi como
una satisfaccion promedio acumulada mas baja con respecto al apoyo social.

4. Estrategias cognitivas (actitudes y esquemas mentales)

Reed y otros (1994) encontraron que el fatalismo como actitud mental es un pre-
dictor importante de supervivencia. En otro estudio, Reed y otros (1999) encontraron
que las expectativas negativas en combinacion con el duelo predecia un avance mas
rapido de los sintomas médicos del sida en los 2,5 a 3,5 afios posteriores al diagnos-
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tico entre hombres homosexuales positivos para el VIH inicialmente asintomaticos.
Segerstrom y otros (1996), por su parte, encontraron que los pensamientos que refle-
jan creencias negativas sobre uno mismo, el futuro y el control que el sujeto tiene
sobre la situacion predecian significativamente un descenso mas rapido de los linfo-
citos CD4+. Por el contrario, las estrategias cognitivas positivas pueden servir como
protectoras. Una actitud positiva (por ejemplo tener planes para el futuro) se relacio-
naba con una baja mortalidad en un grupo de hemofilicos (Blomkvist, Theorell,
Jonsson y otros, 1994). Bower y otros (1998) examinaron la cuestion de si encontrar
una respuesta a por qué se esta estresado se relacionaba o no con los cambios en el
estado inmunitario y en la salud general. Estos autores indicaron que el comprender
la razén del estrés y de los acontecimientos estresantes puede estar relacionado con
mejores resultados inmunitarios y de la salud general.

5. Apoyo social y pérdida de un ser querido

La eficacia del apoyo social a la hora de reducir la ansiedad frente a la enferme-
dad parece variar a lo largo del curso de ésta desde la primera hasta la Gltima fase.
Los sujetos con VIH en fase clinicamente sintomatica obtienen apoyo de una serie
muy amplia de personas, entre ellas el personal médico, los iguales y la familia
(Catania, Turner, Choy y Coates, 1992). La pérdida y el duelo por los seres queridos
se han asociado con el desarrollo de sintomas médicos, con el descenso de los linfo-
citos CD4+ y con una peor respuesta al tratamiento con antirretroviricos de las célu-
las citoliticas naturales. Mientras que el duelo por si solo no siempre conduce a una
progresion mas rapida de la sintomatologia médica, en combinaciéon con expectativas
negativas puede ser muy perjudicial (Reed, Kemeny, Taylor y Visscher, 1999). Asi,
Leserman y otros (1999) encontraron que los acontecimientos vitales estresantes, la
acumulacion de sintomas depresivos y un apoyo social insatisfactorio estaban asocia-
dos con una progresion mas rapida al sida. En general, las teorias sobre los procesos
de duelo o pena predicen que la acumulacion de pérdidas debida a varias muertes de
seres queridos incrementa los signos y sintomas de malestar psicologico. Los hom-
bres homosexuales seropositivos pueden estar sujetos a un duelo cronico, el cual da
lugar a una pena profunda y permanente cronica, preparacion permanente para futu-
ras pérdidas y un trabajo de duelo no resuelto o incompletamente resuelto (Springer
y Lease, 2000). Los problemas sociales, tales como la disponibilidad de apoyos socia-
les, la dificultad para establecer contactos y relaciones intimas y la revelacion a otros
del estado de la seropositividad son factores que disminuyen la posibilidad de dispo-
ner de un apoyo social adecuado (Serovich, Brucker y Kimberly, 2000; Fleishman,
Sherbourne, Crystal y otros, 2000; Sikkema, Kochman, Di Franccesco y otros, 2003).

6. Otras variables

Cole y otros en 1996 y 1997 investigaron las consecuencias de saber que se es
seropositivo, y encontraron que los hombres homosexuales que no habian revelado
nunca antes a nadie su orientacion sexual tenian un curso mas rapido de progresion
de la infeccion por el VIH en un periodo de entre 1,5 a 2 afios. La falta de una orien-
tacion sexual clara esta asociada también con una progresion mas rapida de las enfer-
medades definitorias de sida y menos tiempo de supervivencia (Cole, Kemeny, Taylor
y Visscher, 1996; Cole, Keneney, Taylor y otros, 1996; Cole, Kemeny y Taylor,
1997). En otro estudio realizado por Ullrich y otros (2003), se estudio la relacion
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entre la revelacion a los demas de la orientacion sexual propia, el apoyo social, las
limitaciones en el apoyo social, los sintomas depresivos y el recuento linfocitario
CD4+. Los autores llegaron a la conclusion de que la ocultacion de la condicion de
homosexual estaba asociada con un recuento mas bajo de linfocitos CD4+, mayor
prevalencia de sintomas depresivos y relaciones sociales mas problematicas. Pessin 'y
otros en 2003 estudiaron la relacion entre el déficit cognitivo y el deseo de morir en
los sujetos con sida, llegando a la conclusion de que las alteraciones cognitivas tie-
nen una influencia modesta pero significativa a la hora de desear la muerte en estos
individuos. Dray-Spira y otros en 2005 plantean que las condiciones socioecondmi-
cas adversas, entre ellas la falta de trabajo y de pareja estable, constituyen factores de
riesgo de progresion de la enfermedad y de la morbilidad asociada asi como de hos-
pitalizacién y fallecimiento en los primeros afios de la infeccion por el VIH, incluso
en el caso de pacientes que siguen tratamiento antirretrovirico.

Ademas, hay otras variables psicosociales de tipo conductual importantes que
influyen en la progresion al sida y en el tiempo de supervivencia, tales como practi-
car sexo seguro, no compartir agujas ni jeringuillas, disponer de un médico compe-
tente y comprensivo con conocimientos sobre el sida y la adhesion al tratamiento con
antirretroviricos y otros farmacos.

LA INFECCION POR EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA COMO ENFER-
MEDAD CRONICA

Las enfermedades cronicas son incurables y por lo tanto, los objetivos de la aten-
cion médica y psicoldgica son contener, lentificar la progresion de la enfermedad, asi
como proceder al tratamiento de los sintomas y a la resolucion de los problemas que
pueden afectar negativamente a la calidad de vida del paciente. Las enfermedades
cronicas tienden a mostrar una serie de caracteristicas. Con frecuencia, tienen un
curso incierto o se caracterizan por periodos alternativos de remision y reagudizacion
o periodos estables interrumpidos por exacerbaciones episddicas de los sintomas. En
la mayoria de los casos se requiere la adherencia por parte del paciente a un régimen
de tratamiento que puede diferir a lo largo del curso de la enfermedad en compleji-
dad y eficacia. Normalmente, los pacientes cronicos necesitan autocuidados conside-
rables por parte de si mismos. La enfermedad crénica es un estado indeseable que
conlleva muchas veces cierto grado de estigmatizacion social y casi siempre desem-
boca en algin grado de dependencia, al menos en las fases mas avanzadas de la enfer-
medad. Como consecuencia, las relaciones con familiares y amigos deben ser rene-
gociadas teniendo en cuenta las limitaciones del paciente. El malestar psicologico y
el estrés son constantes en la vida del enfermo cronico debido a la incertidumbre con
respecto al curso de la enfermedad. Actualmente, el VIH retine criterios de enferme-
dad cronica. La progresion de la enfermedad varia considerablemente de un indivi-
duo a otro y tiene un profundo impacto en las relaciones interpersonales y sociales.
Por lo tanto, constituye una enfermedad asociada con multiples estresores cronicos.
Se ha estudiado la asociacion entre la ocurrencia de acontecimientos vitales estresan-
tes y las alteraciones en la resiliencia de las personas o susceptibilidad a los procesos
patogenos asociados con una serie de enfermedades cronicas. Mientras que los estu-
dios en prevencion primaria se centran en investigar los factores que explican como
las personas son infectadas por el VIH, la investigacion sobre prevencion secundaria
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se centra en los factores asociados con el tratamiento 6ptimo e integral de la infec-
cion. Por lo tanto, uno de los objetivos de la prevencion secundaria es el desarrollo
de estrategias de intervencion eficaces para el tratamiento de la enfermedad crénica.
Para desarrollar estrategias de prevencion secundaria eficaces hay que entender los
procesos regulatorios que pueden actuar para mantener o exacerbar la fisiopatologia
o las manifestaciones clinicas de la enfermedad. Para mejorar la salud en el ambito
fisico es importante realizar intervenciones que afecten a los mecanismos psicoinmu-
nolodgicos, ensefiando a las personas infectadas técnicas para reducir el malestar emo-
cional y aumentar el uso eficaz de los recursos disponibles, asi como respuestas de
afrontamiento (coping) adaptativas que pueden afectar positivamente al sistema
inmunitario a través de cambios en la regulacion hormonal (Antoni, Lutgendorf,
Ironson y otros, 1990). Un mecanismo que podria explicar los efectos de las interven-
ciones psicosociales sobre la salud a nivel fisico es la creacion de estrategias con res-
pecto a la salud, que ayuden a disminuir las conductas negativas frente a la salud (por
¢j. conductas sexuales no protegidas, consumo de drogas y farmacos, alimentacion
adecuada, horas de suefio, higiene, ejercicio fisico, etc.) y aumentar las conductas
positivas (adherencia a la medicacion antirretrovirica, entre otras). Es importante
también prevenir o al menos disminuir la exposicion a sustancias toxicas, tales como
tabaco, alcohol y otras drogas y medicamentos con muchos efectos secundarios no
estrictamente necesarios, asi como a organismos patdgenos que pueden producir
infecciones asociadas y sobrecargan aiin mas al sistema inmunitario (Scheiderman,
Antoni e Ironson, 1997).

La enfermedad producida por el VIH lleva camino de convertirse en una enferme-
dad cronica, al menos en los paises occidentales. Esto se debe a la eficacia de la tera-
pia antirretrovirica de gran actividad (TARGA) que lentifica la progresion al sida e
incluso en algunos pacientes evita que esta progresion se produzca. La cronicidad de
la infeccion por el VIH es una buena noticia pero plantea nuevos problemas y retos.
Por ejemplo, muchos pacientes llegan hasta la vejez y apareceran como consecuencia
comorbilidades, tales como VIH mas canceres no asociados, VIH mas diabetes, VIH
mas enfermedad de Alzheimer, aparte de la combinacion entre VIH y los problemas
normales del envejecimiento (caidas, pérdida de capacidad cognitiva y sensorial,
etc.). Como ocurre con todas las enfermedades cronicas, todos los aspectos relacio-
nados con la calidad de vida del paciente pasara a un primer plano por lo que el tra-
tamiento multidisciplinario serd cada vez mds importante subrayando la importancia
del enfoque biopsicosocial (tratamiento médico y psicolégico y asistencia social) a la
hora de atender a estos pacientes.

ACTITUDES SOCIALES FRENTE AL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA/
SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA

Los estigmas sociales relacionados con la infeccion por el VIH se entretejen con
las actitudes negativas preexistentes hacia los colectivos mas afectados por la enfer-
medad (homosexuales, drogadictos). Los prejuicios y miedos relacionados con com-
portamientos que se consideran socialmente desviados, tales como la homosexuali-
dad, las toxicomanias, y la prostitucion contribuyen a la percepcion negativa que la
gente tiene del sida (Mondragon, Kirkman, Liff y Schneller, 1991). La discriminacion
contra las personas con infeccion por el VIH tiene su origen, por lo tanto, en la homo-
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fobia y los prejuicios contra los drogadictos por via intravenosa y los grupos étnicos
minoritarios. Dado que las principales practicas de riesgo son a la vez comportamien-
tos socialmente condenados, la infeccion por el VIH sirve para reforzar la percepcion
de que el paciente es el responsable de haber contraido la enfermedad. En consecuen-
cia, el mayor grado de condena social la sufren aquellas personas seropositivas que,
segun se cree, conocian los riesgos y aun asi eligieron arriesgarse. Por lo tanto, las
personas seropositivas son consideradas por la sociedad como sujetos pertenecientes
a dos grupos: por un lado, estarian las victimas inocentes que no conocian el riesgo
que corrian y, por tanto, no pudieron hacer nada para evitar la infeccion (por ejemplo:
bebés infectados, hemofilicos, receptores de transfusiones sanguineas). Por otro,
aquellos que son percibidos como culpables, ya que se supone que aun conociendo
los riesgos no hicieron nada por evitar la infeccion (hombres homosexuales, droga-
dictos por via intravenosa, prostitutas y heterosexuales con una vida sexual promis-
cua) (McDonell, 1993; De Miguel, Castilla, y Cais, 1994). Uno y otro son tratados
socialmente de forma diferente. Los estigmas sociales relacionados con la infeccion
por el VIH y el sida son también alimentados por percepciones propias de la cultura
occidental sobre la muerte y el proceso que conduce a ella. La muerte esta asociada
con la oscuridad, la desesperacion y el desconocimiento. La marginacion social de los
infectados puede ser una expresion de denegacion del problema (Taerk, Gallop,
Lancee y otros, 1993).

La discriminacion y marginacion de las personas seropositivas es un elemento
negativo en la lucha por el control de la epidemia, ya que estas actitudes estan fuer-
temente asociadas con comportamientos de denegacion y pasividad, lo que obstacu-
liza las medidas tendentes a la prevencion tanto primaria como secundaria (Preciado,
1996). Los estigmas sociales que sufren son una fuente de estrés cronico. La estigma-
tizacion puede causar que las personas con VIH-sida se vuelvan resentidas, hostiles,
suspicaces y retraidas. Ademas, contribuyen al aumento de la ansiedad, depresion y a
crear recelos y desconfianza interpersonal. La amenaza de estigmatizacion puede lle-
var a la persona a no revelar su infeccion por el VIH eliminando el posible apoyo
social y creando otra fuente de vulnerabilidad psicoldgica. Los estigmas internaliza-
dos también contribuyen al malestar emocional. En ocasiones, las personas con VIH
ven la enfermedad como un castigo y creen que la infeccion por el VIH ha contami-
nado todos los aspectos de su vida. Moulton y otros (1987) encontraron que el grado
con el que las personas atribuyen a si mismos la causa de la infeccion por el VIH
correlaciona positivamente con el malestar emocional (Moulton, Sweet, Temoshok y
otros, 1987). En el Cuadro 15 se exponen las necesidades de las personas infectadas
por el VIH en las diferentes fases de la enfermedad. Por lo tanto, es muy importante
cambiar las actitudes sociales hacia el VIH y el sida, con el fin de “normalizar” esta
enfermedad. Esto redundara en una mejor integracion social de los pacientes, y, por
lo tanto, en un aumento de su calidad de vida.
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Cuadro 1. CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO 'DEL COMPLEJO
COGNITIVO/MOTOR MENOR ASOCIADO AL VIH SEGUN LA ACADEMIA
AMERICANA DE NEUROLOGIA

Probable (debe reunir cada uno de los siguientes criterios):

1. - Alteraciones comportamentales, motoras y cognitivas (debe cumplir cada
uno de los siguientes criterios):

a. - Al menos dos de los siguientes sintomas comportamentales,
motores o cognitivos adquiridos (presentes durante al menos 1 mes) verificados mediante
historia fiable (cuando sea posible, a partir de un informante):

1.- déficit atencional.

2.- lentificacién mental.

3.- déficit de memoria.

4.- movimientos lentificados.

5.- descoordinacion.

6.- cambios en la personalidad, o irritabilidad, o labilidad
emocional.

b. - Alteracion cognitiva/motora adquirida verificada mediante
exploracién neurolégica o tests neuropsicolégicos (por ejemplo: velocidad motora fina, destreza
manual, habilidades motoras perceptuales, atencién/concentracion, velocidad de
procesamiento de la informacién, abstraccidn/razonamiento, habilidades visuoespaciales,
memoria/aprendizaje, o habla/lenguaje).

2. - Alteraciones comportamentales, motoras y cognitivas (véase 1) causan
déficit leve en el trabajo o en las actividades de la vida diaria (objetivamente verificable o
informado por un informante clave).

3. - No satisface los criterios de complejo de demencia asociado con el VIH-1 ni
tampoco de mielopatia asociada al VIH.

4. - No hay evidencia de otra etiologia, incluyendo infeccién oportunista activa
del sistema nervioso central, ni de neoplasia del sistema nervioso central, ni enfermedad
sistémica grave determinada mediante anamnesis, la exploraciéon fisica, y las pruebas
complementarias de imagen y de laboratorio apropiadas (por ejemplo, puncién lumbar, pruebas
de neuroimagen). Las caracteristicas anteriores no deben ser atribuibles Unicamente a los
efectos del consumo del alcohol u otras drogas, sintomas de abstinencia provocados por el
consumo cronico o agudo de drogas, trastornos de adaptacion u otros trastornos psiquiatricos.

Posible (debe reunir cada uno de los siguientes criterios):

1. - Oftra etiologia posible esta presente (debe reunir cada uno de los siguientes
criterios):

a. -Tal y como se menciona arriba (véase probable) nimeros 1,2 y 3.
b. - Otra etiologia posible esta presente y la causa de las alteraciones
cognitivas, motoras y comportamentales es incierta.

2. - Se ha realizado una evaluacion clinica incompleta (debe cumplir cada uno
de los siguientes):

a. - Igual que arriba (véase probable) nimeros 1,2y 3.

b. - La etiologia no se puede determinar (las pruebas complementarias
de imagen y de laboratorio apropiadas no se han realizado).
Fuente: Academia Americana de Neurologia, 1991.
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Cuadro 2. CARACTERISTICAS DEL TRASTORNO NEUROCOGNITIVO
LEVE (TNL)* ASOCIADO CON EL VIH SEGUN GRANT Y ATKINSON

1. - Déficit adquirido en el funcionamiento cognitivo que afecta al menos a dos areas,
documentado por un rendimiento de al menos 1,0 desviaciones tipicas por debajo de las
normas apropiadas para la edad y el nivel educativo en tests neuropsicolégicos
estandarizados. La evaluacién neuropsicolégica debe explorar al menos las siguientes
funciones: verbal/lenguaje; atencion/ velocidad en el procesamiento de la informacion;
abstraccién, memoria (aprendizaje; recuerdo); rendimiento motor-perceptivo complejo;
habilidades motoras.

2. - El déficit cognitivo produce al menos una interferencia leve en el funcionamiento

diario (al menos uno de los siguientes):

a. - Disminucién de la agudeza mental autoinformada, ineficacia en el trabajo,
tareas domésticas o funcionamiento social.

b. - Observaciéon por parte de los familiares y amigos de que el sujeto ha
experimentado al menos un deterioro leve en la agudeza mental, con la consiguiente ineficacia
en el trabajo, labores domésticas o funcionamiento social.

3. - El déficit cognitivo ha estado presente al menos un mes.

4. - No satisface los criterios de delirium o demencia.

5. - No hay evidencia de ninguna ofra causa preexistente para el trastorno

neurocognitivo leve asociado al VIH. ?
“Fuente: Martin y Grant, 1994

@Siel sujeto del que se sospecha trastorno neurocognitivo leve asociado con el VIH (TLN) también cumple los criterios
de episodio depresivo mayor o dependencia de sustancias, el diagnéstico de TNL se debe aplazar a una evaluacion
posterior llevada a cabo cuando la depresién mayor haya remitido o haya transcurrido al menos 1 mes desde la ultima
vez que se produjo el consumo de sustancias.

* El trastorno neurocognitivo leve (TNL) asociado con el VIH es un término sinénimo de trastorno cognitivo/motor
menor.
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Cuadro 3. MODIFICACIONES DE LOS CRITERIOS DIAGNOSTICOS DEL
TCMM SEGUN LA ACADEMIA AMERICANA DE NEUROLOGIA
PROPUESTAS POR EL DANA CONSORTIUM

TRASTORNO COGNITVO MOTOR MENOR ASOCIADO CON EL VIH-1.

No satisface los criterios para el trastorno cognitivo motor asociado con el VIH-1 y
satisface los criterios 1 y 2 siguientes:

1°. Déficit en al menos dos de las siguientes funciones:

- Lentificacién mental: Simbolos-Digitos al menos una desviacion tipica por debajo de
las normas ajustadas para edad y nivel educativo.

- Memoria: el Test de Aprendizaje Verbal Auditivo de Rey (total) al menos una
desviacion tipica por debajo de las normas.

- Disfuncién motora: cualquier déficit en el Test de Golpeteo con los Dedos o
pronacién/supinacion.

- Incoordinacion: déficit leve en la marcha o torpeza al moverse, labilidad emocional o
apatia y retraccion de todo contacto social.

y

2°. Déficit en al menos una de las medidas funcionales atribuidas en parte a la funcion
cognitiva:

- Necesidad de descansar con frecuencia.

- Disminucién en el tiempo habitual dedicado a las actividades (necesidad de tener
menos actividades).

- Se logra menos de lo que se desea cuando se plantea un objetivo.

- No poder llevar a cabo las actividades con tanto cuidado o tanta atencién como le
gustaria.

- Limitaciones en las actividades laborales o en otras actividades.
- Dificultades para llevar a cabo cualquier actividad de la vida diaria.

- Requiere ayuda especial para llevar a cabo cualquier actividad de la vida diaria.

Fuente: Dana Consortium, 1996.
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Cuadro 4. CARACTERISTICAS CLINICAS DEL COMPLEJO DEMENCIA
SIDA*

FASE INICIAL
A. Manifestaciones comportamentales

Apatia. Pérdida de interés por el trabajo. Pérdida de la libido. Aislamiento
social. Aplanamiento afectivo. Disforia. Psicosis. Trastornos de personalidad.
B. Cognitivas

Déficit mnésico. Déficit atencional y de concentracion. Bradipsiquia. Bradilalia.
Deterioro cognitivo global.
C. Motoras

Problemas del equilibrio. Pérdida progresiva de la fuerza en las extremidades
inferiores. Deterioro de la escritura (disgrafia). Lentitud psicomotora. Disartria
transitoria. Temblores.
D. Otras manifestaciones neurolégicas

Cefaleas. Temblores. Convulsiones. Delirium. Otros signos neurologicos
(disartria transitoria, ataxia, sintomatologia piramidal, paresias). Alteracién de los

movimientos oculares rapidos y propositivos.

FASE AVANZADA
A. Comportamentales

Sintomas negativos notables. Psicosis organica. Mutismo. Falta de control de
los impulsos y diferentes trastornos conductuales.
B. Cognitivas

Deterioro marcado de la memoria y de la orientacion temporoespacial.
Deterioro cognitivo global.
C. Otras manifestaciones neurologicas

Delirium. Convulsiones. Temblores. Signos de liberacion frontal. Mielopatia con
paraparesia espastica. Hemiparesia. Ataxia. Hiperreflexia. Hipertonia. Neuropatia

sensorial. Lentificacién psicomotora grave. Incontinencia urinaria y fecal.

Fuente: modificado de Salvador, L y otros, 1995.
*Complejo demencia sida (CDS) es un término sinénimo de demencia asociada con el VIH.
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Cuadro 5. SISTEMA DE CLASIFICACION FUNCIONAL DEL CDS* POR FASES

FASES GRAVEDAD CARACTERISTICAS
0 Normal Funcién cognitiva y motora normal
0,5 Equivoca/ subclinica | Sintomas equivocos minimos o ausentes sin

alteracion en la vida laboral ni en las actividades
de la vida diaria. Signos leves, tales como muecas
(por ejemplo: hocico cataténico). También puede
observarse lentificacion de los movimientos

oculares o de las extremidades.

1 Leve Capaz de llevar a cabo, si no todas, la mayoria de
las actividades laborales o de la vida diaria.
Evidencia de déficit motor o cognitivo, tal y como
se detecta mediante la anamnesis o exploracion

neuropsicolégica. Puede caminar sin ayuda.

2 Moderada Capaz de llevar a cabo las actividades basicas de
cuidado de si mismo. Incapaz de trabajar o de
realizar actividades mas complicadas de la vida

diaria. Puede requerir ayuda para andar.

3 Grave Incapacidad cognitiva importante ( no puede seguir
las noticias o encargarse de los asuntos
personales, no puede seguir una conversacion
complicada, lentificacion considerable de todas las
respuestas cognitivas), incapacidad motora (no
puede caminar sin ayuda, lentificacion y torpeza de

los brazos).

4 Fase terminal Estado casi vegetativo. La comprension de
situaciones sociales y las respuestas a éstas son
rudimentarias. Mutismo total o casi total.
Paraparesia o paraplejia con incontinencia fecal y

urinaria.

Fuente: Price y Brew, 1988; Aronow y otros, 1988; Sidtis y Price, 1990; Everall, 1995.
* Complejo demencia sida (CDS) es un término sinénimo de demencia asociada con el VIH.
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Cuadro 6. CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DEL COMPLEJO DEMENCIA
SIDA* SEGUN LA ACADEMIA AMERICANA DE NEUROLOGIA

1.- Alteracion en por lo menos dos de las siguientes funciones (presente durante un mes
0 mas).

- Atencién-concentracion

- Abstraccidén-razonamiento

- Aprendizaje y memoria

- Velocidad de procesamiento de la informacion
- Habilidad visuoespacial

- Habla/lenguaje

a) El deterioro debe ser verificado mediante una anamnesis fiable y exploracion
del estado mental. En todos los casos, cuando sea posible, la anamnesis se debe obtener a
partir de un informante, y la exploracion debe ser complementada mediante tests
neuropsicolégicos.

b) La disfuncién cognitiva que causa el déficit en el trabajo o en las actividades
de la vida diaria (objetivamente verificable o mediante informe de un informante clave). Este
déficit no debe ser atribuible Gnicamente a una enfermedad sistémica grave.

2.- Por lo menos alguno de los siguientes sintomas:

a.- Alteracion adquirida en la funcion o el rendimiento motor verificado mediante
exploraciéon clinica (por ejemplo, movimientos rapidos lentificados, marcha anormal,
incoordinacién de las extremidades, hiperreflexia, hipertonia, o debilidad), tests
neuropsicolégicos (por ejemplo, velocidad motora fina, destreza manual, habilidades motoras
perceptuales), o ambos.

b.- Deterioro de la motivacién o del control emocional o cambios en el
comportamiento social. Esto puede caracterizarse por cualquiera de los siguientes rasgos:
cambios en la personalidad con apatia, inercia, irritabilidad, labilidad emocional, o juicio
alterado caracterizado por un comportamiento socialmente inapropiado o desinhibicién social.

3.- Ausencia de alteraciones de la conciencia durante un periodo de tiempo lo suficientemente

largo como para establecer la presencia del punto 1.

4 .- Evidencia de otra etiologia, incluyendo infeccién oportunista activa del sistema nervioso
central o neoplasia del sistema nervioso central, o alteraciones psiquiatricas (por ejemplo,
trastorno depresivo), consumo de alcohol u otras drogas, o sindrome de abstinencia agudo o
cronico provocado por una droga. Deben ser investigados a partir de la anamnesis, de la
exploracion fisica y psiquiatrica, y mediante pruebas complementarias apropiadas (por ejemplo,
puncién lumbar y pruebas de neuroimagen). Si otra etiologia (por ejemplo, depresién mayor) se
presenta, no es la causa de los sintomas y signos comportamentales, motores, o cognitivos
anteriormente mencionados.

Fuente: Academia Americana de Neurologia, 1991. *Complejo demencia sida (CDS) es un término sinénimo de
demencia asociada con el VIH.
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Cuadro 7. DEMENCIA ASOCIADA CON EL VIRUS DE LA
INMUNODEFICIENCIA HUMANA* SEGUN GRANT Y ATKINSON

1.- Déficit adquirido notable en el funcionamiento cognitivo, que afecta al menos a dos
areas (por ejemplo: memoria, atencion). Normalmente, el déficit es en mudltiples areas,
especialmente en el aprendizaje de nueva informacion, procesamiento de la informacién
lentificado y concentracién/atencion. El déficit cognitivo se puede verificar mediante anamnesis,

exploracién del estado mental o tests neuropsicolégicos.

2.- El déficit cognitivo produce una interferencia notable en el funcionamiento en la vida
diaria (trabajo, vida familiar, actividades sociales).

3.- Un déficit cognitivo notable ha estado presente al menos durante 1 mes.

4.- El patréon del déficit cognitivo no reune los criterios de delirium (por ejemplo, la
obnubilacion de la conciencia no es una caracteristica destacada); o si el delirium esta
presente, los criterios de demencia se han obtenido en una exploracién anterior cuando el

delirium no estaba presente.

5.- No hay evidencia de ninguna otra etiologia preexistente que pudiera explicar la
demencia, por ejemplo, otras infecciones del sistema nervioso central, tumores del sistema
nervioso central, enfermedad cerebrovascular, enfermedades neurolégicas preexistentes o

toxicomania grave compatible con un trastorno del sistema nervioso central.

Fuente: Martin y Grant, 1994. *El término demencia asociada con el VIH es un término sinénimo de complejo demencia
sida (CDS).
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Cuadro 8. MODIFICACIONES DE LAS CARACTERISTICAS DEL CDS
SEGUN LA ACADEMIA AMERICANA DE NEUROLOGIA PROPUESTAS
POR EL DANA CONSORTIUM

COMPLEJO DE DEMENCIA ASOCIADO CON EL VIH-1
Se deben reunir o satisfacer los criterios 1y 2:

1°. Puntuacion de una desviacion tipica por debajo de las normas ajustadas para educacién y
edad en dos de los 8 tests neuropsicologicos o dos desviaciones tipicas por debajo de las
normas en uno de los 8 tests.

2°. El paciente necesita ayuda o tiene dificultad (debido a un déficit fisico o cognitivo) en una de
las siguientes actividades instrumentales de las Escalas de la Vida Diaria de Lawton y Brody
(IADL):

- Utilizar el teléfono

- Manejar dinero

- Tomar la medicacion

- Realizar tareas domésticas que requieren poco esfuerzo

- Hacer la colada

- Cocinar

- Hacer la compra en el supermercado o recorrer a pie pequefias distancias

y

debe satisfacer el criterio 1 6 2 de los siguientes:
1°. Cualquier déficit en las siguientes areas:

- fuerza en las extremidades inferiores, coordinacién, golpeteo con los dedos, movimiento
alternante de la mano o de las manos, agilidad en las piernas o rendimiento en el Test de
Tablero y Clavijas de dos desviaciones tipicas por debajo de la media para la mano dominante.

2°. Depresion frecuente autoinformada que interfiere en el funcionamiento, pérdida de interés
en las actividades usuales o labilidad emocional o irritabilidad.

Estadificacion del Complejo Demencia Sida:

LEVE: Las actividades instrumentales de las Escalas de la Vida Diaria de Lawton y Brody
deben atribuirse a un origen cognitivo.

MODERADO: Satisface los criterios neurolégicos y psiquiatricos del complejo demencia sida
leve mas un déficit funcional al utilizar el teléfono, tomar la medicacién o manejar dinero mas
dos o tres de las otras actividades instrumentales o actividades no instrumentales (movilidad en
casa, comer, vestirse, mantenimiento de un buen aspecto personal, aseo, acostarse y
levantarse, bafio) atribuido a una fuente cognitiva.

GRAVE: Satisface los criterios neurolégicos y psiquiatricos del complejo demencia sida
moderado y presenta ademas del déficit al utilizar el teléfono, tomar la medicaciéon o manejar
dinero, deterioro en al menos 4 actividades instrumentales o actividades no instrumentales
(Escala de Automantenimiento Personal de Lawton y Actividades Diarias de Katz) que son
atribuibles a un origen cognitivo.

Fuente: Dana Consortium, 1996.
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Cuadro 9. AREAS NEUROPSICOLOGICAS AFECTADAS EN EL
COMPLEJO COGNITIVO/MOTOR ASOCIADO CON EL VIH*
FUNCION TRASTORNO COMPLEJO DEMENCIA
COGNITIVO/MOTOR MENOR SIDA
Tiempo de reaccion Posible Si
simple
Atencion sostenida Si Si
Memoria operativa Si Si
Fluidez verbal Posible Si
Visuoespacial No Posible
Funcion ejecutiva Posible Si
Inteligencia No Si
Juicio No Posible
Lenguaje No No
Memoria Posible Si
Funcién motora Si Si
Nominacion No Posible
Velocidad Si Si
psicomotora
Abstraccion No Posible
Agrafia No Si
Atencion basica No No
Célculo No Posible
Tiempo de reaccion Si Si
de eleccién
Concentracion Posible Si
Digitos No No
Atencion dividida Posible Si

Fuente: Kalischtein y otros, 2004.
* En este cuadro no aparecen las alteraciones producidas por la mielopatia asociada con la infeccién por el VIH. En
todo caso, estas alteraciones son siempre motoras, sensitivas y/o de los esfinteres.
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Cuadro 10. RESULTADOS DE LOS DIFERENTES ESTUDIOS SOBRE LA
EFICACIA DE LOS FARMACOS ANTIRRETROVIRICOS SOBRE LOS
PARAMETROS NEUROPSICOLOGICOS

AUTORES | FARMACOS | RESULTADOS
MONOTERAPIA

Petito y otros, 1986 Zidovudina Reduce los déficits
neuropsicolégicos y la
encefalitis

Yarchoan y otros, 1987 Zidovudina Mejoria

Yarchoan y otros, 1988 Zidovudina Mejoria

Schmitt y otros, 1988 Zidovudina Mejoria parcial

Portergies y otros, 1989 Zidovudina Mejoria

Risser y otros, 1990 Zidovudina No mejoria

Tartaglione y otros, 1991 Zidivudina Mejoria

Reinvang y otros, 1991 Zidovudina Mejoria temporal

Egan y otros, 1992 Zidovudina Ningun beneficio en la
funcién cognitiva

Tozzi y otros, 1993 Zidovudina Mejoria leve

Sidtis y otros, 1993 Zidovudina Mejoria

Baldeweg y otros., 1995 Zidovudina Reduce los déficits
neurocognitivos en la fase
sintomética de la infeccion

Heaton y otros, 1995 Zidovudina Mejoria ligera. Ninguna
asociacién entre  dosis,
duracion del tratamiento y
alteraciones
neuropsicoloégicas

Karlsen y otros, 1995 Zidovudina Mejoria en el
funcionamiento
neuropsicolégico  durante
los 6 primeros meses.
Posible papel profilactico en
el desarrollo de la
disfuncion cognitiva

Brew y otros, 1996 Atervidina Mejoria

Bell y otros, 1996 Zidovudina Mejoria. Incidencia mas
baja de encefalitis

Bell y otros, 1998 Zidovudina Ninguna correlaciéon entre
el tratamiento y el grado de
deterioro cognitivo

Shor-Posner, 2000 Zidovudina Evidencia de un efecto
protector pero limitado en el
tiempo

Llorente y otros, 2001 Zidovudina El tratamiento prolongado
no mejora el rendimiento en
los sujetos seropositivo
levemente sintomaticos
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(continuacion)

Cuadro 10. RESULTADOS DE LOS DIFERENTES ESTUDIOS SOBRE LA
EFICACIA DE LOS FARMACOS ANTIRRETROVIRICOS SOBRE LOS
PARAMETROS NEUROPSICOLOGICOS (continuacién)

AUTORES \ FARMACOS \ RESULTADOS
POLIQUIMIOTERAPIA
Yarchoan y otros, 1990 Didanosina + zalcitabina Mejoria

Brouwers y otros, 1997

Zidovudina y didanosina

Mejoria en varias funciones
neuropsicolégicas

TARGA

Brew, 1998 Estavudina+lamivudina+ No mejoria
zidovudina
Filippi y otros, 1998 Inhibidores de la proteasa + | Mejoria
zidovudina
Ferrando y otros, 1998 Otras combinaciones Mejoria
TARGA
Letendre y otros, 1999 Otras combinaciones Mejoria
TARGA
Sackor y otros, 1999 Otras combinaciones Mejoria en velocidad
TARGA psicomotora
Tozzi y otros, 1999 Otras combinaciones Produce un efecto

sostenido y positivo sobre
el déficit cognitivo

Kim y otros, 2001

Otras combinaciones
TARGA

El déficit neuropsicologico
correlaciona inversamente
con el numero de
antirretroviricos prescritos.

El tratamiento con un
numero mayor de
antirretroviricos es
neuroprotector

Sackor y otros, 2001

Otras combinaciones
TARGA

Importante descenso de las
alteraciones
neuropsicolégicas

Stankoff y otros, 2001

Otras combinaciones
TARGA

Lentificacidon del deterioro
neuropsicolégico

Cohen y otros, 2001

Otras combinaciones
TARGA

Efecto beneficioso en el
funcionamiento cognitivo en
las mujeres

Richardson y otros, 2002

Monoterapia y otras

Mayor riesgo de déficits en

combiaciones TARGA mujeres que no recibian
tratamiento antirretrovirico
Ferrando y otros, 2003 Combinaciones TARGA Mejoria en la funcidén

neuropsicolégica,
fundamentalmente en la
velocidad de procesamiento
de la informacién
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(continuacién)

Cuadro 10. RESULTADOS DE LOS DIFERENTES ESTUDIOS SOBRE LA
EFICACIA DE LOS FARMACOS ANTIRRETROVIRICOS SOBRE LOS
PARAMETROS NEUROPSICOLOGICOS (Continuacién)

AUTORES

| FARMACOS

RESULTADOS

FARMACOS NO ANTIRRETROVIRICOS

Fernandez y otros, 1988

Metilofenidato

Mejoria en la memoria a
largo plazo y en |la
velocidad de procesamiento
de la informacion

Bridge y otros, 1989 Péptido T Mejoria

Fernandez y otros, 1990 Metilofenidato + Mejoria leve
dextroanfetamina

Bridge y otros, 1991 Péptido T Mejoria

Angrist y otros, 1992 Metilofenidato o Mejoria parcial en un

destroanfetamina

subconjunto de tests

Brown, 1995

Metilofenidato

Mejoria en la calidad de
vida

Dezube y otros, 1995

Pentoxifilina

Mejoria

Dana Consortium, 1997

Antioxidante OCP-14117

Ligera mejoria

Galgani y otros, 1997

Nimodipino + zidovudina

Ligera mejoria

Dorfman y otros, 1997

Metionina en forma oral

Mejoria

Van Dyck y otros, 1997

Metilofenidato

Ligera mejoria

Dana Consortium, 1998

Acidos lipoico y deprenilo

Mejoria en memoria con
acido deprenilo pero no con
acido lipoico (acido tidtico)

Heseltine y otros, 1998 Péptido T Mejoria en los grupos mas
deteriorados

Navia y otros, 1998 Nimodipino Ligera mejoria a altas dosis

Sacktor y otros, 2000 Seleginina Mejorias sélo en los tests
de memoria verbal y
rendimiento
motor/psicomotor

Hinkin y otros, 2001 Metilofenidato Mejoria en los pacientes

con déficit neuropsicolégico
mas pronunciado
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Cuadro 11. ASESORAMIENTO ANTES DE LA PRUEBA DEL VIRUS DE LA
INMUNODEFICIENCIA HUMANA

1. LA PRUEBA

- No es una prueba para el sida, sino del VIH.

- Requiere que haya transcurrido el tiempo suficiente para que se haya producido la
seroconversion.

- Indica unicamente que se ha producido una exposicion al VIH.

- No indica el pronoéstico, la gravedad de la infeccion ni el riesgo de transmision a otras

personas.

2. CONSECUENCIAS PRACTICAS DE HABER SIDO IDENTIFICADO COMO
SEROPOSITIVO*

- Imposibilidad de contratar un seguro de vida o determinados tipo de hipotecas.
- Posibles dificultades para conseguir tratamiento médico u odontolégico.

- Exclusion de algunos tipos de actividad laboral.

- Posible despido, con los problemas econémicos resultantes.

3. POSIBLES CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS DE SER SEROPOSITIVO

- Incertidumbre.
- Nivel elevado de ansiedad, depresion, culpabilidad y sintomas obsesivos.
- Efectos negativos sobre las relaciones familiares y sociales.

4. OTROS PROBLEMAS

- Todas las personas con practicas de riesgo de contraer la infeccion por el VIH deben
mantener relaciones sexuales seguras y adoptar medidas para la reduccién del riesgo.

Fuente: modificado de Miller, 1988.
*En los Estados Unidos.
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Cuadro 12. FASES DE LA TERAPIA BASADA EN TECNICAS DE
RESOLUCION DE PROBLEMAS

. EXPLICACION DEL TRATAMIENTO Y DE SUS FUNDAMENTOS

a) Reconocimiento de los sintomas emocionales.

b) Reconocimiento de los problemas practicos emocionales.

c) Reconocimiento de la relacion existente entre los sintomas y los problemas
practicos.

. CLARIFICACION Y DEFINICION DE LOS PROBLEMAS

a) Enumeracioén de los problemas de forma clara y concreta

b) Descomposicion de los problemas grandes en partes mas pequefias y
manejables

. ELECCION DE OBJETIVOS REALISTAS

. BUSQUEDA DE SOLUCIONES
. JERARQUIZACION DE LAS SOLUCIONES
. PUESTA EN PRACTICA DE LA SOLUCION ELEGIDA

. EVALUACION

Fuente: Ayuso Mateos, 1997.
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Cuadro 13. OBJETIVOS DEL COUNSELLING EN LA INFECCION POR EL

VIH
PREVENCION
» Determinar si los habitos del sujeto le colocan en riesgo de infeccion.
» Trabajar con el sujeto con el fin de que entienda el riesgo.
» Ayudar a identificar la importancia que para el sujeto tienen las conductas de
riesgo.
» Ayudar a definir las posibilidades reales de que se produzca el cambio
conductual.
> Trabajar con el sujeto para lograr y mantener el cambio conductual.
APOYO
» Counselling individual, familiar y con los amigos para prevenir y reducir la

morbilidad asociada con la infeccién y la enfermedad producida por el VIH.

Fuente: Chippindale y French, 2001.

Cuadro 14. PROGRAMAS Y SERVICIOS DE COUNSELLING EN LA
INFECCION POR EL VIH

YV V. V V V

>
>
>

Counselling antes de que se hagan las pruebas para la deteccion de
anticuerpos del VIH (Counselling pre-test).

Counselling después de las pruebas tanto para los sujetos seropostivos como
para los seronegativos para el VIH (Counselling post-test).

Evaluacién del riesgo para ayudar y prevenir la transmisién, la sobreinfeccién y
la coinfeccion.

Counselling después del diagnostico de los sintomas producidos por el VIH.
Counselling con la familia y amigos del paciente.

Counselling por la pérdida de algun familiar o amigo (ayuda al duelo).
Counselling telefénico (Teléfono de la esperanza).

Counselling en los servicios sociales (problemas economicos, laborales de
vivienda, etc.).

Intervencion en crisis.

Apoyo psicoldgico estructurado para los afectados por el VIH.

Grupos de apoyo.

Fuente: Chippindale y French, 2001.
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Cuadro 15. NECESIDADES MEDICAS Y PSICOSOCIALES DE LAS PERSONAS
INFECTADAS POR EL VIH EN LAS DIFERENTES FASES DE LA ENFEMEDAD
FASES FASES FASE TERMINAL
RENRE S ChilE INICIALES INTERMEDIAS
Hospitalizacién X X
Asistencia médica X X X
ambulatoria
Ayuda para financiar los X X X
medicamentos y la
asistencia médica y
psicolégica
Enfermera cualificada en X
casa
Orientacién laboral y X X
profesional
Orientacién y defensa de X X X
los intereses legales del
paciente
Apoyo por parte de X X X
familiares y amigos
Ayuda en casa por parte X X
de familiares y amigos
Orientacién educativa X X X
Una persona que ayude al X X
paciente en las tareas
domeésticas
Relaciones sociales X X X
DE LOS HIJOS
Relaciones sociales X X X
Seguimiento de su estado X X X
de salud
Educacién X X X
Tutela y custodia X
Necesidades econdémicas X
Otras cuestiones legales X

Fuente: modificado de Indyk y otros, 1993.
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Vicente Cardenal Sotomayor
Psicdlogo del Centro Penitenciario de Huelva.

Justo Rlonso Pombar
Psicdlogo del Centro Penitenciario de Huelva.

Una aproximacion al perfil profesional
del trabajador en el Centro Penitenciario de Huelva

RESUMEN

Con este estudio se pretende obtener un perfil del trabajador de Instituciones
Penitenciarias en Huelva. Para ello se construye un cuestionario que incluye datos
objetivos (sexo, edad, nivel de estudios, antigiiedad, hijos, puesto de trabajo...) y sub-
jetivos (opinién sobre prestigio social, orientacion de la prision, etc.) Se utiliza el
paquete estadistico SPSS 11.0 para estudiar los cruces entre respuestas que resulten
significativas al 95 % y con potencial explicativo. Se observa la relevancia de la
variable sexo en casi todas las respuestas de opinion, asi como la tarea desempefiada.
La claridad en las funciones desempefiadas parece ser la llave de varias dimensiones
relacionadas con la salud laboral.
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INTRODUCCION

El colectivo de personas que desempefiamos nuestro trabajo en los Centros
Penitenciarios lo realizamos bajo unas condiciones laborales muy especificas, con
particularidades exclusivas para este medio. Trabajamos con una poblaciéon en su
mayor parte marginal, con escasos recursos personales y sociales. La existencia de
situaciones en las que la hostilidad y la agresividad aparecen, la existencia de riesgos
fisicos, de tensién emocional, son caracteristicas que en mayor o menor medida son
propias del medio en el que trabajamos. Estas caracteristicas hacen que los trabajado-
res penitenciarios seamos, cada vez en mayor medida, el objeto de estudio desde la
perspectiva de la salud laboral.

Este trabajo nace con la intencion de obtener un primer acercamiento al perfil pro-
fesional del trabajador en nuestro Centro que nos permita una descripcion cientifica
de las caracteristicas del mismo. Con ello pretendemos un doble objetivo: en primer
lugar queremos conocer objetivamente a nuestro colectivo. La experiencia directa y
la intuicion nos hace extraer una vision de la realidad muchas veces parcial y sesga-
da. Por ello siguiendo las exigencias del método cientifico intentaremos una descrip-
cion aséptica de nuestro grupo laboral. En segundo lugar intentaremos en una segun-
da fase y partiendo de los datos obtenidos, comprender la forma en los que nuestro
colectivo se ve afectado por fenémenos especificos relacionados con la salud laboral
y el estrés psicosocial, concretamente el Burnout. Este trabajo es el resultado del pri-
mero de los objetivos perseguidos.

MATERIAL Y METODO

Los meses previos a la recogida de datos se dedicaron por una parte a elaborar un
cuestionario que contemplase una serie de variables. Por otra parte se establecieron
contactos tanto con los sindicatos mas representativos en el C. P. de Huelva, como
con la Direccion del Centro. A unos y otros les explicamos el objetivo del estudio y
les solicitamos su colaboracion en la medida de lo posible. A los primeros les solici-
tamos la difusion del estudio a fin de solicitar de sus afiliados la participacién en el
mismo. Al segundo le solicitamos la colaboracion en general y en particular la facili-
tacion de algunos materiales fungibles necesarios. Obtuvimos en ambos casos buena
respuesta que facilito la participacion de los trabajadores en el estudio.

Se difundié entre los diferentes trabajadores el estudio que se iba a hacer, natura-
leza, objetivos y se repartieron los cuestionarios. Estos se entregaron, una vez cum-
plimentados, de manera anénima en sobre cerrado. Los cuestionarios se recogieron
entre los meses de abril y mayo del 2003.

Las variables estudiadas fueron operativizadas en un cuestionario constituido al
efecto. Todas las preguntas menos dos (la 2, edad y la 7, antigliedad en el trabajo) tie-
nen opcidn de respuesta cerrada. Las variables y las correspondientes opciones de res-
puesta son las siguientes:

1) Sexo (v, m), 2) Edad (respuesta abierta), 3) Residencia (compartiendo piso,
en familia, solo, otros), 4) Hijos (si, no), 5) Nivel de Estudios (bachillerato, algu-
nos cursos universitarios, Diplomatura, Licenciatura), 6) Puesto de trabajo des-
empeifiado (Interior V-1, Interior V-2, Area Mixta, Tratamiento, Oficinas, Sanidad,
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Educacion y otros), 7) Antigiiedad en el trabajo, 8) Situacién laboral (funciona-
rio de carrera, en practicas, interino, laboral fijo, contratado), 9) Frecuencia de
contacto semanal con internos (a diario/practicamente a diario, uno o varios dias
en semana, uno a varios dias al mes y nunca/practicamente nunca/ alguna vez al
afio), 10) Claridad percibida en las funciones desempefiadas (muy claras, funda-
mentalmente claras, fundamentalmente confusas, muy confusas), 11) Horario de
trabajo (lunes a viernes 8 a 15, 2 y % propio de V-2, interior V-1 y otros), 12)
Prestigio percibido de la profesién (alto, medio, bajo), 13) Opinién respecto a la
orientacion rehabilitadora/tratamental de la prision. La redaccion literal de esta
pregunta es “Expresa tu opinién con la siguiente aseveracion: La prision (sus
medios y sus profesionales) deberia orientarse y tener como funcién principal el
hacer que los internos mejoren en algunos aspectos en los que estén personalmen-
te deficitarios” (de acuerdo, en duda, en desacuerdo), 14) Exito de la prision en la
funcion rehabilitadora/tratamental anterior, (alto, medio, bajo), 15) Relacién
del desempeiio laboral personal con la funcién rehabilitadora/tratamental
(alta, muy relacionada, media y baja, poco relacionada), 16) Opinién respecto al
salario (excesivo, adecuado, escaso), 17) Interferencia entre vida laboral y pri-
vada (alta, media baja).

RESULTADOS

La muestra estd compuesta por el 27% de la poblacién estudiada (146 encuestas
sobre una poblacion de 400 trabajadores estudiados).

Numero de sujetos

muestra

O muestra
[

Grafica 1

Nos planteamos la duda de en qué grado la muestra es representativa de la pobla-
cion, teniendo en cuenta el posible sesgo que pudiera suponer la motivacion para par-
ticipar en el estudio o no hacerlo. Para ello recurrimos a comparar la distribucion de
muestra y poblacion en alguna variable conocida en ambos. Entendemos que la dis-
tribucion de las diferentes areas de trabajo aporta esta informacion. Para ello compa-
ramos los tantos por ciento de cada area en el total para cada grupo, muestra y pobla-
cion. Se obtiene la siguiente grafica.
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% muestra
% Poblacién

Grafica 2

En la misma se observa la similar identidad entre ambos grupos por lo que enten-
demos que existen garantias de representatividad en la muestra.

Areas % muestra % Poblacion
Vigilancia 60,9 66,3
Mixta 2,7 4,5
Tratamiento 15 8,17
Oficinas 8,2 12,6
Sanidad 8,2 6,4
Maestros 4.7 2
Tabla 1

En la distribucién por sexos hubo 30 mujeres frente a 115 varones lo que supone
el 20,7 frente al 79,3%.

En la siguiente grafica se observa la distribucion de edades de la poblacion.
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frecuencia

frecuencia
™

6 Ofrecuencia

EDH IELLRREAN Hn”nﬂnn il

Grafica 3

Para realizar posteriormente los analisis dividimos al grupo en cuatro intervalos de
edad constituidos cada uno de ellos por un numero similar de sujetos, estableciéndose los
intervalos: < 30 (19 sujetos), 30-35 (51 sujetos), 36-40 (31 sujetos) y > 40 (31 sujetos).
En esta variable tuvimos que incluir la opcidén “no contesta” compuesta por 14 sujetos.

Respecto a la variable “Residencia”, nos encontramos un grupo numeroso que
vive en familia, el 68,7% distribuyéndose en igual proporcion los que comparten piso
y los que viven solos, el 14,6%. El 100% se completa con un resto de un 2% de la
respuesta “otros”.

El 44,4% tiene hijos mientras que el 55,5 % no los tiene.
La distribucion del nivel de estudios es la siguiente:

Bachillerato 21,2%, algun curso universitario 13,7%, diplomatura 29,5% y licen-
ciatura 35,6%.

En la siguiente grafica se aprecia la distribucion.

distribucion del nivel de estudios
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Grafica 4
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La antigiiedad en el trabajo se distribuye entre sus valores maximo y minimo (29
y 0) de acuerdo a la siguiente grafica.

distribucion de anos de servicio

20
15

10 ]

5,
I ] Dol oo o

T Lttt et st
O ~ I ~ O N © O
- - = N N N

n° de sujetos

anos de servicio

Grafica 5

Para los posteriores analisis constituimos tres intervalos formados por: 0-5 afios
(60 sujetos), 6-10 afios (36 sujetos) y > de 10 afios, (49 sujetos).

En la situacion laboral se observa que la inmensa mayoria de la muestra se com-
pone por funcionarios de carrera con un 84,2% del total. El resto se reparte entre un
6,8% de interinos, un 4.1% de funcionarios en practicas y otro tanto de laborales fijos,
y un 0,6% de contratados.

Respecto a la frecuencia de contacto semanal con los internos, la distribucion
refleja un alto contacto. Entre el contacto diario y el contacto varios dias a la sema-
na, se obtiene un 87% de la respuesta. Siendo el contacto diario un 38,3 y el de varios
dias a la semana, un 48,3%. El resto se reparte entre un 4,8% obtenido en el grupo
“varios dias al mes” asi como un 12% “nunca”.

La claridad percibida en las funciones a realizar en el trabajo obtiene la siguiente
distribucion:

Funciones muy claras 19,3%

Funciones fundamentalmente claras 55,1%

Funciones fundamentalmente confusas 17,3%

Funciones muy confusas 8,3%
Tabla 2

Los horarios de trabajo se distribuyen correspondiéndole un 55,5% al horario pro-
pio del grupo de vigilancia V-1. El grupo de V-2 (similar con menos contacto con

internos) 4,1%. El horario de lunes a viernes (propio de oficinas, tratamiento y maes-
tros) 31,5% y por ultimo “otros” un 8,9%.

El prestigio percibido en la profesion se distribuye siguiendo una clara tendencia:
un 0,7% opina prestigio alto, un 28,3% medio y un 71% bajo.
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Grafica 6

Con respecto a la orientacion del trabajo sobre la funcién de la prision hacia tare-
as relativas a rehabilitacion y reinsercion, el 59,6% opina favorablemente, el 29,4%
tiene dudas respecto a ello y el 11% esta en desacuerdo.

El éxito percibido por el trabajo de la prision en la funcién relativa a la rehabili-
tacion y reinsercion, se valora como alto para un 2,7% de la muestra. Se valora como
medio para un 24,7% y como bajo para un 72,6%.

La valoracion de la relacion entre la actividad laboral desempefiada por cada uno
y las tareas implicadas en la rehabilitacion y reinsercion se distribuye de manera que
el 52,7% opina que la relacion es baja. El 28,1% opina que la relacion es media y el
19,2 opina que la relacién es alta.

La percepcion del salario es excesivo para un 1,4%, adecuado para un 22,6% y
escaso para un 76%.

El grado en el que se percibe interferencia entre la vida laboral y la privada es alto
para un 25,5%, medio para un 31% y bajo para un 43,4% de los encuestados.

Para estudiar las interacciones entre variables que resulten significativas estadis-
ticamente se ha utilizado el paquete estadistico SPSS 11.0 Al estar todas las variables
categorizadas cualitativamente se ha utilizado como prueba el chi cuadrado de pear-
son, trabajando a un nivel de confianza del 95%.

A continuacion vamos a pasar a detallar el sentido de las significaciones en los cruces
referidos, analizando cuales son las categorias de las variables que aportan las diferencias
y explican el resultado. Para ello haremos referencia a los residuos corregidos de cada
tabla de contingencia que supere los niveles de significacion establecidos (+1,96, -1,96).
Una puntuacién mayor que 1,96 indicara que el grupo constituido por ese cruce de cate-
gorias, es significativamente mayor de lo que cabria esperar. Si es menor que -1,96, indi-
card que ese grupo es significativamente menor de lo que cabria esperar.

Haremos solamente referencia a aquellos resultados significativos que tienen rele-
vancia cualitativa y que aportan informacion relevante, ya que muchas de las diferen-
cias cuantitativas observadas entre variables son consecuencia logica de la naturale-
za de las mismas.
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Entre algunas variables se da una gran identidad como es el caso de “area de tra-
bajo” “horario” y “frecuencia de contacto”. Los casos dignos de atencion se dan cuan-
do aparecen comportamientos no paralelos en las interacciones con otras variables,
que es cuando aparece el elemento que lo caracteriza como variable autonoma.

Sexo x Residencia (p= 0,040)

El grupo de hombres comparte vivienda significativamente mas que las mujeres
(hombres, residuo corregido 2,4, mujeres -2,4).

Sexo x puesto de trabajo (p= 0,051)

Es significativamente mayor el grupo de hombres que trabaja en V-1 (hombres,
residuo corregido 3,0 mujeres -3,0).

Sexo x claridad en las funciones (p= 0,022)

Las mujeres tienen las funciones mas claras que los hombres (hombres con fun-
ciones fundamentalmente claras, -2,2. Fundamentalmente confusas 2,2. Mujeres con
funciones fundamentalmente claras 2,2. Fundamentalmente confusas -2,2).

Sexo x horario (p= 0,005)

Los resultados confirman las diferencias encontradas entre sexo y puesto de tra-
bajo, ya que los horarios se identifican con el grupo de V1.

Sexo x prestigio (p= 0,000)

Las mujeres piensan que el prestigio social de la profesion es mayor que el que pien-
san los hombres (hombres con alto prestigio -2,0. Con medio prestigio -3,8 y con bajo
prestigio 4,2. Mujeres con alto prestigio 2,0. Medio prestigio 3,8 y bajo prestigio -4,2).

Sexo x éxito de la prision (p= 0,023)

Las mujeres piensan que el éxito de la prision en las tareas de mejora de los aspec-
tos deficitarios de los internos es mayor respecto del que piensan los hombres (hom-
bres con éxito medio -2,6. Exito bajo 2,2. Mujeres con éxito medio, 2,6 y bajo -2,2).

Sexo x salario (p= 0,000)

La valoracion de las mujeres de la adecuacion salario-trabajo realizado es mas alta
que la de los hombres. (hombres de salario adecuado, -5,0 y de salario escaso 4,7.
Mujeres de salario adecuado, 5,0 y escaso -4,7).
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Sexo x interferencia (p= 0,004)

Los hombres perciben una mayor interferencia que las mujeres entre la vida pri-
vada y la actividad laboral (Hombres con alta interferencia 2,1 y baja -3,3. Mujeres
con alta interferencia -2,1 y baja 3,3).

Edad x puesto de trabajo (p= 0,014)

Hay pocos funcionarios “viejos” en V1 y muchos en tratamiento (+ de 40 afios en
V1 -2,8 y en tratamiento 2,4).

Edad x prestigio (p= 0,003)

Los funcionarios de mas edad hacen valoraciones mas benignas respecto al pres-
tigio social de la profesion. (el grupo de 36 a 40 afos que valora un prestigio medio
-2,1 y bajo 2,2. El grupo de més de 40 afios con prestigio medio 3,4 y bajo -3,3).

Hijos x claridad en las funciones (p= 0,009)

Los funcionarios que no tienen hijos tienen las funciones mas confusas que los
que tienen (funciones muy confusas con hijos-3,2 y sin hijos 3,2).

Nivel de estudios x Salario (p= 0,030)

Aqui aparece un resultado aparentemente paradojico que se comentara en la dis-
cusion: los diplomados tienen una consideracion del salario desfavorable, de forma
inversa a los licenciados que la tienen mucho mas favorable (salario adecuado en
diplomados -2,0 y escaso 2,3. En los licenciados, adecuado 3,4 y escaso -3,5).

Puesto de Trabajo x frecuencia de contacto (p= 0,000)

Aqui aparecen algunas equivalencias que mas tarde servirdn para interpretar algunas
interacciones significativas. Los funcionarios de V1 tienen una frecuencia de contacto de
“varios dias en semana” (6,4) Los de tratamiento de varios dias al mes (4,3) los sanitarios
“a diario” (3,3) al igual que los maestros (3,4) y obviamente los de oficinas “nunca” (11,0).

Puesto de trabajo x antigiiedad (p= 0,000)

Los funcionarios con poca antigiiedad (menos de 5) afos se encuentran en ofici-
nas (2,5). Con antigiiedad media (6 a 10 afios) se encuentran en V2 (2,9) y con mucha
antigliedad (mas de 10 afios) en tratamiento (3,2) y maestros (2,2). Hay muy pocos
funcionarios con mucha antigiiedad en V1 (-2,1). El grupo de sanitarios tiene una
antigliedad media (2,1).
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Puesto de trabajo x claridad en las funciones (p= 0,006)

El grupo de funcionarios de V1 tiene las funciones mas confusas que el resto (muy
claras -3,1, fundamentalmente confusas, 2,9) Los grupos de oficinas y area mixta,
tiene las funciones muy claras (2,8 y 2,9 respectivamente).

Puesto de trabajo x prestigio (p= 0,000)

Ningun grupo piensa que el prestigio social sea alto por lo cual, lo que realmente
discrimina son las respuesta prestigio medio y prestigio bajo. El grupo de V1 se dife-
rencia del resto de los grupos al hacer una valoracion del prestigio social de la profe-
sion muy baja (medio -5,5 bajo 5,7). Los grupos de tratamiento y sanidad se encuen-
tran en el polo opuesto, haciendo valoraciones significativamente menos desfavora-
bles (tratamiento: medio 4,7 bajo -4,6. Sanidad: Medio 2,4 y bajo -3,0).

Puesto de Trabajo x orientacion (p= 0,044)

El grupo de V1 se muestra contrario a que la funcién principal de la prision sea la
mejora de los internos en sus areas deficitarias (de acuerdo -2,7 en desacuerdo 2,6)
Tratamiento y maestros estan de acuerdo (2,3 y 2,2 respectivamente) Los sanitarios
estan en duda (2,3).

Puesto de Trabajo x valoracion de la actividad (p= 0,000)

El grupo de V1 considera que su funcion estd muy poco relacionada con la mejo-
ra de los internos en sus aspectos deficitarios (alta -4,3, baja 4,9) Los grupos de tra-
tamiento sanidad y maestros encuentran su funcién muy relacionada (alta 2,8 2,1 3,6
baja -4,4, -3,2 -2,9 respectivamente).

Antigiiedad x Valoracion de la actividad (p= 0,001)

Los funcionarios con menos antigiiedad consideran que su funcion estd poco rela-
cionada con la mejora de los internos (relacion media -1,9, relacion baja 2,9) mien-
tras que los funcionarios de mas antigiiedad perciben una mayor relaciéon entre sus
funciones y las de mejora de los internos (media 3,6 y baja - 3,1).

Frecuencia de contacto x Claridad en las funciones (p= 0,047)

Los funcionarios que trabajan varios dias al mes en contacto con los internos (el
grupo de funcionarios de V1 practicamente es el inico que lo constituye) destacan por
no tener las funciones muy claras (muy claras -2,3) mientras que el grupo que
“nunca” tiene contacto con los internos tiene las funciones muy claras (muy claras
2,8). Los que tienen un contacto diario tienen las funciones muy confusas (muy con-
fusas 2,1).
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Frecuencia de contacto x horario (p= 0,000)

Los datos que aqui aparecen no hacen sino confirmar lo que apareci6 en el cruce
entre frecuencia de contacto y areas de trabajo.

Frecuencia de contacto x prestigio (p= 0,003)

Los funcionarios que tiene una frecuencia de contacto de “varios dias en semana”
(es decir V1) tiene una baja consideracion respecto al prestigio social de la profesion
(medio -3,2 bajo 3,0). Los que tienen una frecuencia de contacto de “varios dias al
mes” tiene una consideracion mas favorable del prestigio social de la profesion
(medio 3,5, bajo -3.,4).

Frecuencia de contacto x éxito de la prision en tareas de mejora (p= 0,035)

El grupo de funcionarios con frecuencia de contacto de “varios dias al mes” tiene
una percepcion del éxito de la prision en tareas de mejora mas benévola que el resto
de grupos (éxito medio 2,9 éxito bajo -2,7).

Frecuencia de contacto x valoracion de la actividad (p= 0,000)

Aqui vuelven a apuntarse los datos ya reflejados en la interaccion areas de traba-
jo x valoracion de la actividad. No obstante cuando el acento se pone en la frecuen-
cia de contacto y no en el area, son los funcionarios con un trato diario con los inter-
nos los que tienen una mayor percepcion de la alta relacion de su actividad con las
tareas de mejora (alta 3,6, baja -3,9).

Claridad en las funciones x horario (p= 0,005)

Vuelven a recogerse las tendencias apuntadas en areas de trabajo x claridad en las
funciones.

Claridad en las funciones x valoracion de la actividad (p= 0,038)

Los funcionarios con las funciones “muy claras” perciben una “alta” relacion de
su actividad con las tareas de mejora con mas frecuencia de la esperada.

Claridad en las funciones x interferencia entre vida privada y laboral (p= 0,017)

Existe relacion significativa entre los funcionarios con las funciones muy claras y
con baja interferencia (2,0) asi como entre los que tienen funciones confusas y la alta
interferencia (fundamentalmente confusas y alta interferencia 2,5. Muy confusas y
alta interferencia 2,0 fund. Confusas y baja interferencia -2,5).
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Horario x prestigio social percibido (p= 0,000)

Aqui aparece la tendencia marcada ya con las areas de trabajo x prestigio.

Horario x valoracion de la actividad (p= 0,000)

Equivalente a 4rea de trabajo x valoracion de actividad.

Prestigio x éxito de la prision en tareas de mejora (p= 0,005)

Aparece una alta relacion entre aquellos funcionarios que perciben un medio y un
bajo prestigio social y los que perciben un medio y un bajo éxito en tareas de mejora
(3,1 y 3,6 respectivamente).

Prestigio x valoracion de la actividad (p= 0,001)

Aparece también una gran relacion entre el medio y alto prestigio y la alta rela-
cion con las tareas de mejora (2,4 y 2,1 respectivamente) entre las dimensiones bajas
de ambas categorias (3,8).

Orientacion x salario (p= 0,031)

Hay relacion entre los funcionarios que opinan que el salario es escaso y los que
opinan que las tareas de mejora no deben ser la funcidn principal de la prision. (sala-
rio adecuado y en desacuerdo con orientacion de mejora -2.3 salario escaso y en des-
acuerdo con las tareas de mejora 2,4).

Orientacion x interferencia (p= 0,018)

Se observa relacion entre la opinion en desacuerdo respecto a la funcién principal
en tareas de mejora y la alta interferencia entre vida laboral y privada (2,6).

Exito de la prisién en tareas de mejora x valoracion de la actividad (p= 0,000)

Aparece un comportamiento similar. Las categorias medias y bajas de ambas
variables se relacionan entre si (categorias medias 4,2, bajas 4,5).

Salario x interferencia entre vida laboral y privada (p= 0,004)

El salario percibido como adecuado se relaciona con una baja interferencia
(3,5) y las interferencias alta y media, con un salario escaso (2,2 y 2,0 respectiva-
mente).
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DISCUSION

El conjunto de datos observados vamos a analizarlos en torno a cuatro areas en las
que a nuestro modo de ver se centra la relevancia de las significaciones encontradas.

1) La variable sexo

Esta variable es la que considerada de forma independiente resulta el factor con
mayor capacidad para provocar diferencias significativas en las variables estudiadas. El
sentido de las diferencias observadas podria indicar en las mujeres una mayor capaci-
dad de adaptacion al entorno laboral o un mayor “conformismo”, segun se quiera subra-
yar aspectos positivos o negativos, asi como lo contrario en los hombres. Se aprecia en
las mujeres mas frecuencia en las puntuaciones bajas en los casos en que se midan “difi-
cultades” (ej interferencia de la vida laboral y la familiar, o claridad en las funciones)
asi como menos frecuencia, a diferencia de los varones, en el polo alto de variables indi-
cadoras de dificultades. (ej., adecuacion/inadecuacion del salario percibido, prestigio de
la profesion, Exito de la prision en las tareas de rehabilitacion). Parece que los hombres
tienden a ser mas tajantes y extremos a la hora de una valoracién negativa y critica
mientras que las mujeres tienen un patron de respuesta mas homogéneo. Cuando no lo
es, es porque se destacan en la valoracion positiva y no en la negativa.

Hay otra area, donde se aprecia una diferencia significativa, que pensamos que
pueda deberse al efecto, en este caso oculto, de la variable sexo. El hecho de que los
licenciados universitarios perciban con mayor benevolencia el salario que reciben no
cabe explicarlo porque el puesto de trabajo sea acorde con la licenciatura. Hay un
total de 31 funcionarios licenciados que desempefian funciones del grupo C (nivel de
bachillerato), siendo el total de funcionarios licenciados 52. Cabria buscar explicacio-
nes en la posible interferencia de la variable sexo (que resulta altamente significativa
0,000 en relacion con la percepcion del salario). Si fuese la variable en si misma la
que estuviese interactuando, cabria esperar un comportamiento similar en el nivel de
diplomatura y sin embargo la relacion es contraria. Para que fuese el sexo la que estu-
viese de forma oculta interviniendo, habria que comprobar un mayor numero de
mujeres en el grupo de licenciados que en el de diplomados. La grafica de la distri-
bucion por sexos de licenciados y diplomados es la siguiente:

sexo por estudios
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Como puede observarse, el grupo de mujeres licenciadas es mayor que el resto,
por lo que no se descarta la hipotesis de la intervencion de la variable sexo en la inter-
accion significativa entre nivel de estudios y percepcion de salario.

Cabe decir que las mujeres perciben el entorno laboral de una forma significati-
vamente mas favorable que los hombres.

2) Tendencias observadas en la distribucion de funcionarios por areas de trabajo

Los funcionarios mas jovenes y de menos antigiiedad se encuentran en las areas
de oficinas y area mixta. Conforme avanza la edad y la antigiiedad, se opta por pasar
a desempeiiar funciones de vigilancia. Desgranando esta observacion, se aprecia la
tendencia muy clara a buscar areas diferentes de trabajo a V1 conforme se avanza en
antigliedad y/o edad. Es muy poco frecuente el grupo de mayor antigiiedad en este
area de trabajo. Por otra parte, El area donde se encuentra una mayor concentracion
de funcionarios con mayor antigiiedad es el area de tratamiento.

3) Las valoraciones y percepciones sobre el trabajo: la relevancia de la tarea
desempenada

El grupo de funcionarios que trabaja en V1 tiene determinadas caracteristicas que
hacen pensar que el desempefio de estas funciones es altamente relevante con rela-
cion a las valoraciones, opiniones y percepciones del trabajo en la prision. Este grupo
tiene las funciones mucho mas confusas que el resto. Esta diferencia se da también
con los funcionarios que interaccionan mucho con los internos. En este caso, la prac-
tica totalidad de funcionarios de V1 se identifica con una alta frecuencia de contacto.
Por otra parte, otra dimension relevante con relacion a la claridad en las funciones se
aprecia curiosamente en relacion con la valoracion de la propia actividad. Aquellos
funcionarios que entienden que sus funciones se relacionan con tareas de “mejora” de
internos, tienen las funciones mas claras asi como en general una vision mas favora-
ble de la prisioén en su conjunto. Asi por ejemplo la opinidon segun la cual la orienta-
cion principal de la prision debe ser la que se relaciona con las tareas de “mejora” de
los internos, parece relacionarse con opiniones mas “positivas” en varios aspectos
como la percepcion del salario, la interferencia entre la vida laboral y la privada y el
éxito de la prision en las tareas de mejora.

Los funcionarios de tratamiento, no se destacan por un resultado significativo en
lo que respecta a la claridad en las funciones mientras que los de Vigilancia las tie-
nen significativamente mas confusas.

La valoracion del prestigio de la profesion es también significativamente mas baja
en el grupo de Vigilancia 1.

Revista de Estudios Penitenciarios N.© 251-2005 / PAG.88



Una aproximacion al perfil profesional del trabajador en el Centro Penitenciario de Huelva

prestigio x areas de trabajo
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Cabria hipotetizar que los funcionarios que desempefian tareas “constructivas” o
que van destinadas a la “mejora” de algun aspecto de los internos, tienden a hacer
valoraciones mas positivas del prestigio del trabajo que aquellos cuya tarea se restrin-
ge a labores de custodia y vigilancia, que es como se percibe el grupo de funciona-
rios de V1. Este grupo también destaca en relacion a la opinidn respecto a la orienta-
cion que debe tener la prision. Este grupo se destaca con una mayor proporcion de
opiniones en contra de que la funcion de la prision deba ser la de mejorar aspectos
deficitarios de los internos, mientras que los grupos cuya tarea se identifica con estas
funciones (maestros y tratamiento) destacan por opiniones a favor.

Los funcionarios de tratamiento manifiestan con una mayor proporcionalidad de
la que cabria, tener una frecuencia de contacto de “varios dias al mes” (residuo corre-
gido 4,3) y en general perciben su trabajo con una alta relacion con las tareas de mejo-
ra. No obstante considerado por si mismo el dato de la frecuencia de contacto con los
internos, el grupo que se identifica con el de tratamiento en una buena parte, “varios
dias al mes” no tiene potencia por si mismo como para obtener significacion en su
cruce con la valoracion de la actividad. En este caso, aquellos funcionarios que per-
ciben su actividad relacionada en una alta dimension con las tareas de mejora, se con-
centran en los que tienen un contacto diario con los internos. Parece apuntarse una
mayor flexibilidad en el comportamiento laboral de los funcionarios de tratamiento
que permite que haya una mayor frecuencia de la esperada en la opcion “varios dias
al mes”. Por otra parte este subgrupo de funcionarios de tratamiento, no comparte con
el resto la valoracion de una mayor relacion de su tarea con las actividades de mejo-
ra de los internos.

A pesar de la influencia observada de la tarea desempefiada en muchos de los
aspectos valorables y de las percepciones con relacion a la prision, todos los grupos
opinan unanimemente el bajo éxito de la prision en las tareas de mejora de los inter-
nos, con un 72,6% de respuesta.

4) La claridad en las funciones

Esta variable ha destacado en este estudio por tener un comportamiento determi-
nante y clarificador de la percepcion del ambiente laboral de la prision. Los cruces
significativos de ésta con variables relevantes como sexo, puesto de trabajo, frecuen-

Revista de Estudios Penitenciarios N.© 251-2005 / PAG.89



Vicente Cardenal Sotomayor y Justo Alonso Pombar

cia de contacto, interferencia e hijos parece ser sensible a diferentes areas en este
estudio. Por un lado, se relaciona con aspectos relacionados directamente las caracte-
risticas propias del desempefio laboral, (puesto de trabajo, frecuencia de contacto).
Por otro es sensible a la variable mas potente considerada de forma independiente, el
sexo. Por ultimo también correlaciona con aspectos “externos” a la prision y mas en
relacion con la vida “privada” del funcionario, como pueden ser la interferencia del
trabajo y los hijos. Aparece una sorprendente relacion entre claridad en funciones e
interferencia que indica que aquellos funcionarios con las funciones mas confusas
perciben también una alta interferencia entre la vida laboral y la privada. En el mismo
sentido ocurre con la claridad en las funciones y la baja interferencia.

Resulta también llamativo que aquellos funcionarios con hijos tienen las funcio-
nes menos confusas que los que no los tienen. Cabria pensar que en ambos casos este-
mos observando los efectos de una variable del tipo “madurez emocional” o similar.
En cualquier caso, queda abierto a futuras investigaciones si lo que se observa es una
correlacion entre dos variables que covarian porque responden al comportamiento de
un mismo fenémeno o si hay relacioén causa-efecto entre ambas.
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El absentismo escolar es todavia hoy un problema con el que se tiene que enfren-
tar la educacion en el medio penitenciario. Se impone la necesidad de dar respuestas
para conseguir que todos los analfabetos puedan asistir a la escuela.

Este articulo ha surgido a partir de un trabajo de investigacion sobre el absentis-
mo escolar para la Universidad de Oviedo. La justificacion viene dada por la canti-
dad de personas sin estudios primarios que se concentran en los establecimientos
penitenciarios y la necesidad de su reeducacion.

1. LA EDUCACION DE ADULTOS Y EL MEDIO PENITENCIARIO
1.1. La educacion basica: la alfabetizacion

El significado del término educacion basica o inicial no so6lo se limita a saber leer
y escribir, sino que actualmente significa poseer nociones de calculo y conocimien-
tos generales para el aprendizaje de un oficio. Con frecuencia se equipara al conteni-
do de la educacion primaria para los nifios, pero en la actualidad la alfabetizacion de
adultos debe ir mucho mas alla.

El concepto de analfabeto ha ido cambiando hasta nuestros dias. Antiguamente se con-
sideraba analfabeto exclusivamente al que no sabia leer ni escribir. Hoy se puede consi-
derar analfabeto incluso al que no tiene conocimientos minimos de informatica o no domi-
na la lectura de imagenes, lo que rompe totalmente con la idea clasica de alfabetizacion.

Asi definia la UNESCO a los analfabetos totales:

“Se considera analfabeta a la persona que no puede leer y escribir correctamen-
te una frase sencilla sobre su vida cotidiana”. (SUTTON, 1994: 26).

Y a los analfabetos funcionales:

“Se considera analfabeta funcional a la persona que no puede llevar a cabo acti-
vidades que exigen conocimientos basicos de lectura, escritura y calculo para actuar
con eficacia en el seno del grupo o comunidad y también para permitirle seguir uti-
lizando la lectura, la escritura y el cdlculo para su propio desarrollo y para el des-
arrollo de la comunidad.” (SUTTON, 1994: 27).

El concepto de alfabetizacion es pues muy relativo y se debe definir en el contex-
to de referencia. Esta definicion del contexto permitira delimitar los objetivos a alcan-
zar para, con posterioridad, establecer las medidas y orientaciones a adoptar.

“La alfabetizacion es y debe siempre ser "funcional”, es decir, significativa y util
para nifios, jovenes y adultos, una herramienta poderosa de expresion, comunicacion
tanto en su vida personal como en su relacion con la familia, la comunidad y la socie-
dad en su conjunto”. (NACIONES UNIDAS, 2000b: 1).

Ante la importancia del problema, pues en el mundo son millones los analfabetos,
los organismos internacionales han adoptado diferentes medidas e iniciativas para
acabar con el analfabetismo.

Se comenz6 el camino en 1967, cuando la ONU y la UNESCO proclamaron el dia
8 de septiembre como “Dia Internacional de la Alfabetizacion”. A partir de aqui han
sido numerosos los intentos para erradicar el analfabetismo pero sin grandes resultados.
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Bajo los auspicios de las Naciones Unidas para el Desarrollo, la UNESCO, la
UNICEF y el Banco Mundial, se celebr6 en Jomtien, (Tailandia, 1990) (Afio
Internacional de la Alfabetizacion) la Conferencia Mundial sobre Educacion para
Todos que proclamé en su articulo primero que: “Toda persona -nifio, joven o adul-
to- deberd poder beneficiarse de las oportunidades de educacion destinadas a aten-
der sus necesidades basicas”. (SUTTON, 1994: 1).

El problema de la educacion basica para todos continua sin resolverse y siguen nece-
sitados de alfabetizacion, vital para su desarrollo, millones de personas en el mundo y no
so6lo en los paises subdesarrollados o en vias de desarrollo. El ltimo gran reto que se ha
propuesto la sociedad internacional es un plan mundial de erradicacion del analfabetis-
mo, con un plazo estipulado de quince afios para cumplimentarlo, lo que hace suponer
que sera un compromiso serio en el que se impliquen realmente las naciones.

Se corre el riesgo de que sin un mundo alfabetizado, los avances del conocimien-
to y de las modernas tecnologias de la informacion y de la comunicacion puedan ser-
vir inicamente para agrandar, antes que para reducir, el abismo que separa a los ricos
de los pobres, a los que tienen y a los que no.

“Sin un mundo alfabetizado, los avances del conocimiento y de las modernas tec-
nologias de la informacion y de la comunicacion pueden servir unicamente para
agrandar, antes que para reducir, el abismo que separa a los ricos de los pobres, a
los que tienen y a los que no”. (NACIONES UNIDAS, 2000b: 1).

1.2. La educacion en el medio penitenciario

En todas las sociedades existen, y siempre han existido, grupos de personas que
no gozan de algunas de las oportunidades sociales, culturales y economicas de que
disfrutan otros. Su exclusion puede ser oculta, legitima o legitimada.

Los reclusos son uno de esos grupos marginados, excluidos de la sociedad, en este
caso de manera consciente e intencionada, por haber cometido delitos contra la socie-
dad (personas, propiedades, valores). Sin embargo, esto no significa que su encarce-
lamiento temporal sea una respuesta suficiente para acabar con el fenomeno de la
delincuencia. La frecuencia de la reincidencia hace indicar que podria hacerse algo
mas. Las medidas educativas se ven, cada dia mas, como la respuesta, la alternativa
o la medida complementaria al encarcelamiento.

Por otro lado, la educacion esta reconocida como una necesidad basica y como un
derecho humano. En consecuencia, puede decirse que el encarcelamiento no debe pri-
var de uno de los derechos civiles basicos como es el derecho a la educacion.

“Desde el principio del decenio de 1970, las organizaciones internacionales de
educacion y muchos especialistas en educacion han adoptado un punto de vista holis-
tico de la educacion, considerando cada actividad docente como parte de un proceso
que se prolonga durante toda la vida. Desde este punto de vista, no hay razon alguna
para que este proceso se rompa por el encarcelamiento”. (SUTTON, 1994: 80).

Las personas mas desfavorecidas son las que no saben leer ni escribir. En un
mundo dominado por los mensajes escritos, el saber leer y escribir esta considera-
do como el conocimiento mas esencial para el progreso educativo. La alfabetiza-
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cion es pues uno de los medios para combatir esa exclusion de la participacion en
la sociedad.

Es imposible separar el proceso educativo del contexto en que tiene lugar. El entor-
no restrictivo de la prision la convierte en un marco especialmente dificil para la educa-
cion, por las dificultades inherentes a un medio hostil donde se concentra una poblacion
en unas condiciones marcadas por la falta de libertad y la obligatoriedad de la estancia.

El ambiente penitenciario es un lugar poco apropiado para la educacion, dice
Garrido Genovés (1986), pero un lugar donde la educacion tiene una importancia fun-
damental si tenemos en cuenta los propios fines educativos de la institucion.

Actualmente, en los paises de nuestro entorno, se reconoce legalmente el derecho
a la educacion, asi como el deber de educarse y la obligacion de ofrecer una educa-
cion a los internos.

La educacion basica

La formacion basica o inicial se considera la actuacion prioritaria entre las activi-
dades que se programan en los Centros Penitenciarios, asi lo destaca la legislacion:

“La formacion bdsica que se imparta a los analfabetos, a los jovenes, a los extran-
Jjeros y a las personas con problemas especificos para su acceso a la educacion tendrd
cardacter prioritario”. (REGLAMENTO PENITENCIARIO, 1996: Art. 123).

Segun este Reglamento, la educacion basica presencial es obligatoria para aque-
llos internos que no posean estudios basicos, siendo la Gnica oferta de ensefianza que
obligatoriamente esta presente en todos los Centros y se considera base para la rein-
sercion social.

Nivel escolar de la poblacion penitenciaria

En los afios cincuenta, decia Capellades (1975a), que el 17% de la poblacién
espafiola era analfabeta. Hoy en las prisiones (Direccion General de Instituciones
Penitenciarias (IL.PP.), (2002¢) un 30% de la poblacion es analfabeta.

La evolucion del nivel escolar de la poblacion penitenciaria en Espafia, podemos
estudiarla a través de los datos que han sido recopilados por los siguientes autores:
Fernandez en 1989; Arnanz en 1994; Rios Martin en 1998; e I1. PP. en 2002.

Cuadro 1.1. Porcentajes de poblaciéon penitenciaria analfabeta en Espafia (2002)

Nivel Educativo %
- Analfabetos totales 10,1 %
- Analfabetos funcionales 19,07%
- Total 29,17%

(Elaborado a partir de datos de la DIRECCION GENERAL DE INSTITUCIONES PENITENCIARIAS,
2002e:1).
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En conclusion, la poblacion interna en Centros Penitenciarios destaca por el bajo
nivel de estudios que posee. Si nos remontamos a 1989, Fernandez encontraba que el
16,8% de la poblacion no tenia estudios, un dato indicativo de las carencias escolares
de los internos en aquellos momentos.

Hoy una amplia mayoria de internos no posee titulacion alguna ni posee los estu-
dios primarios completos y, muchos, no han estado escolarizados nunca. Los analfa-
betos no han disminuido sino que han aumentado mas de 10 puntos después de doce
afios, llegando al 29,17% de la poblacion reclusa. Los datos son preocupantes y la
necesidad de educacion basica es un hecho que exige una planificacion educativa
seria en los Centros Penitenciarios.

2. LAS UNIDADES EDUCATIVAS DE LOS CENTROS PENITENCIARIOS
2.1. Definicion

Las Unidades Educativas de los Centros Penitenciarios son las encargadas de la
ensefianza basica para personas adultas en el interior de los Centros, como recoge el
Reglamento Penitenciario (1996).

“Las Unidades Educativas son las encargadas de los cursos obligatorios de for-
macion basica”. (REGLAMENTO PENITENCIARIO, 1996: Art. 126.1).

2.2. Objetivos

El principal objetivo de las Unidades Educativas es el desarrollo integral de la per-
sonalidad de los internos. Esta finalidad educativa es de reciente incorporacion en la
normativa penitenciaria y se recoge en la Exposicion de Motivos del Reglamento
Penitenciario de 1996.

Por otro lado, no podemos olvidar el contexto en el que se desenvuelve la educa-
cion, la prision. Una institucion cuyos fines son también educativos “la reeducacion
y reinsercion social” de los individuos a los que atiende.

Ambos fines, el de la Institucion Penitenciaria y el de las Unidades Educativas, se
convierten en uno: un fin reeducador con la perspectiva del maximo desarrollo del
individuo en todas las facetas de su personalidad que le permitan, una vez recobrada
su libertad, vivir como miembro util de la sociedad, sin delinquir.

2.3. La escolarizacion

La escasa participacion

Advertia el Defensor del Pueblo, en el afio 1988, sobre el elevado porcentaje de
analfabetos en los Centros Penitenciarios y recomendaba a las administraciones com-
batir este problema con una atencion prioritaria. Esta recomendacion se recogio en la
legislacion posterior, es decir, en el Reglamento Penitenciario de 1996, que en su arti-
culado menciona la necesidad de prestar una atencion prioritaria a este nivel educati-
vo para erradicar el analfabetismo.
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El Defensor del Pueblo seguia insistiendo en su advertencia, en el afio 1997, casi
diez afios después, cuando informaba sobre la educaciéon y formacion profesional, sin
embargo, a través de sus visitas, apreciaba una mejora de la situacion durante los lti-
mos afios, en cuanto a la oferta de actividades a los internos y de medios personales
y materiales. A pesar de ello, no se ha producido un incremento considerable del
numero de internos participantes en las actividades escolares. Resaltaba el Defensor
la dotacién insuficiente de personal (maestros), una de las actuaciones vitales para
solucionar el problema. No s6lo el Defensor del Pueblo también otros autores como
Rios Martin y Cabrera Cabrera (1998), relataban la misma precaria situacion.

“Se aprecia una mejora en cuanto a los medios personales y materiales durante
los ultimos arios, circunstancia no acompanada de un incremento del numero de
internos participantes en estas actividades”. (DEFENSOR DEL PUEBLO, 1997: 1).

“El niimero de internos participantes en actividades educativas continia siendo
bajo”. (RIOS MARTIN/CABRERA CABRERA, 1998: 75).

Cuadro 2.1. Datos de matriculacion estimada para el 2001, en ensefianzas regla-
das no universitarias para todos los centros penitenciarios espafioles. (Fuente:
O.A.T.y PP, 2002: 1).

Nivel Niimero % sobre la poblacion
penitenciaria
Ensefianza basica:
- Nivel I 3.594 9.20
- Nivel II 3.457 8,78

Los indices de asistencia a la escuela esperados para 2001 eran el 28,55% del total
de la poblacion penitenciaria, poco mas de la mitad de las personas necesitadas de
educacion acudirian a las aulas, siendo particularmente llamativo el dato de ensefian-
zas basicas para las que se esperaba una escolarizacion del 17,98%, la mitad de los
que la necesitaban.

Destaca el caso de los analfabetos, 29,17% de la poblacion, segiin datos del
Organismo Autéonomo de 2002. Por el contrario se esperaba para 2001 que asistieran
a las aulas solo un 9,20% de internos.

Los escasos autores que tratan la educacion en los Centros Penitenciarios estan de
acuerdo en afirmar que la escolarizacion basica de analfabetos, es el gran problema
con el que se enfrenta la reeducacion en los Centros. El gran reto a afrontar por las
Administraciones y por los maestros de las Unidades Educativas, sera dar respuesta
a esta deficiencia.

Los medios materiales estructurales en los centros penitenciarios han mejorado
notablemente a lo largo de los ultimos afios, pero la falta de recursos humanos sigue
siendo una de las asignaturas pendientes en los centros, es de esperar que con el tras-
paso de maestros a las Comunidades Auténomas (faltan por transferir Cantabria y
Pais Vasco) vayan aumentando los profesionales. Por otro lado, la mitad de la pobla-
cion sigue presentando grandes carencias educativas.
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En general, el gran problema de las Unidades Educativas es la escasa participa-
cion de los internos, el absentismo escolar, que hace imposible acabar con el analfa-
betismo y por tanto, hace muy dificil la reeducacion de los internos. La asistencia a
las escuelas es muy baja y segun las estimaciones se espera que continiie la misma
tonica. Parece claro que el absentismo es el mayor problema con que se encuentra la
educacion en los Centros Penitenciarios, pero jes la falta de maestros la inica causa?
Se impone la necesidad de investigar las causas concretas de la situacion actual, estu-
diar las posibles soluciones, que posibiliten emprender mecanismos diferentes a los
actuales, potenciar nuevas iniciativas, propuestas y actuaciones para cambiar esta
dindmica general y asi posibilitar una incorporaciéon masiva de internos a las aulas de
los Centros Penitenciarios, es decir, una escolarizacion total por lo menos de los anal-
fabetos. Veamos lo que ocurre en un Centro Penitenciario concreto, el Centro
Penitenciario de Mallorca.

3. DISENO METODOLOGICO DEL ESTUDIO
3.1. Objetivos

El estudio que se pretende realizar tiene como objetivo fundamental el siguiente:

- Valorar las necesidades de escolarizacion basica de los analfabetos del
Centro Penitenciario de Mallorca, buscar las causas y sefialar posibles solu-
ciones.

Pretende ser un estudio sobre el absentismo en las aulas del Centro Penitenciario
de Mallorca, centrado en lo que se refiere a la alfabetizacion. Se trata de ver como
estd planteado y organizado el problema de educacion basica en la realidad cotidiana
de ese Centro, viendo cudles son las dificultades que inciden en la escolarizacion,
para sobre ellas estimar las posibles propuestas de mejora, de tal manera que se incre-
mente el nimero de los internos analfabetos que reciben una educacién basica, a la
que, por otra parte, todos tienen derecho.

3.2. Metodologia

Se propone una investigacion educativa, siguiendo los pasos que indica Fox
(1987) y Cohen/Manion (1990), para realizar una investigacion aplicada, explorato-
ria y cualitativa, que tenga como finalidad dar respuesta a un problema concreto, la
escolarizacion basica de analfabetos en un Centro Penitenciario.

Se puede definir el método de investigacion como descriptivo, de acercamiento a
la realidad educativa y se propone un tratamiento cualitativo de los resultados.

La primera cuestion a abordar es la justificacion de la metodologia para, posterior-
mente, continuar con la descripcion del método.

3.2.1. Justificacion

Se plantea, siguiendo a Arnal, Rincén y Latorre (1994 y 1996), una investigacion
que se puede considerar cualitativa por el tratamiento de los datos de caracter basica-
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mente cualitativo, en busca de la maxima profundidad de los resultados y acorde a
criterios de fiabilidad y validez.

3.2.2. Descripcion

Esta investigacion también se puede definir, en cuanto a su dimension temporal,
como investigacion descriptiva, tratando de analizar todos los aspectos del problema,
desmenuzandolo y definiéndolo en una situacion concreta, la del Centro Penitenciario
de Mallorca y concretamente de su Unidad Educativa, en un momento concreto, el
curso 2004-2005. En definitiva se estudia el fenomeno en el presente.

3.3. Poblacion y muestra

Cuadro 3.1. Muestra de poblaciéon por grupos

Grupos N.° de participantes

Maestros 5
|Analfabetos escolarizados: Hombres 6
Mujeres 6

Analfabetos no escolarizados: Hombres 21
Mujeres 19

Responsable de formacion 1
Total 58

PROCEDIMIENTOS DE RECOGIDA DE LA INFORMACION

- La documentacion de la Unidad Educativa

- La entrevista

La entrevista

Se ha elegido este instrumento para la recogida de informacion pretendiendo
penetrar, lo mas profundamente en lo que cree realmente el informante y llegar a un
conocimiento exhaustivo de todos los detalles del problema a estudio. Se establecie-
ron cuatro grupos de muestreo para la recogida de informacion a través del mecanis-
mo de la entrevista.

Por otro lado, se ha de tener en cuenta que una parte de la recogida de informa-
cion va dirigida a una muestra analfabeta, limitada en sus capacidades lecto-escrito-
ras, por ello se ha elegido la entrevista por considerarla como la técnica mas adecua-
da para este tipo de poblacion.
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Fiabilidad
El conocimiento previo de la Unidad Educativa del que parte la entrevistadora

(maestra que forma parte de esta Unidad Educativa) es importante en la busqueda de
la verdad.

Cuadro 3.2: Fases principales de recogida de la informacion.

1.* Fase: Bibliografica
2.2 Fase: Documental

3.% Fase: Exploratoria

Este estudio descriptivo, incluida la construccion de cuadros sindpticos, graficos
de porcentajes, ha sido elaborado a partir del analisis de la documentacion, referida a
la Unidad Educativa, facilitada y la informacién aportada por el Coordinador de
Formacion, en cuanto a las demas actividades formativas que se desarrollan en el cen-
tro.

4- RESULTADOS
4.1. Descripcion del Centro Penitenciario

El Centro Penitenciario de Mallorca inaugurado en 1999. De estructura modular
dispone de un total de 14 modulos residenciales. A fecha de 28 de octubre de 2005
cuenta con una poblacién total de 1.334 internos; de los cuales 1.232 son hombres y
107 mujeres; perteneciendo a la categoria de jovenes 63 internos y siendo 385 los
extranjeros.

Cuadro 4.1. Total de poblacion sin estudios basicos en el Centro Penitenciario de
Mallorca. (Curso 2004-2005).

Nivel Escolar Numero total

- Basica sin completar 727

En el cuadro revela que el ntimero total de internos sin una formacion basica supe-
ra el 50% de la poblacion total penitenciaria. En el siguiente cuadro vemos como para
los varones, sin estudios basicos completos, estan proximos al 50%.
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Cuadro 4.2. Porcentajes de escolarizacion en el Centro Penitenciario de
Mallorca (2005). (sobre la poblacion total)

Escolarizacion % sobre total de poblaciéon

- Sin estudios primarios 54,5

La poblacion sin estudios basicos completos representa el 54.5% del total de la
poblacion, mas de la mitad de la poblacion interna en el Centro.

Cuadro 4.3. Desglose por sexos del porcentaje total de analfabetos en el Centro
Penitenciario de Mallorca (marzo, 2005).

Hombres Mujeres
Nivel escolar % sobre % sobre
poblacion total poblacion total
- Sin estudios basicos completos 47 7,5

Por sexos podemos decir que las mujeres tienen niveles escolares muy bajos, el
67,7% de ellas no cuenta con estudios primarios completos; en el caso de los hom-
bres, son el 22,65%.

Cuadro 4.4. Poblacion de nivel I en el Centro Penitenciario de Mallorca (2005).
(segun el sexo)

Hombres Mujeres
Poblacién
N.° % N.° %
- Nivel I (alfabetizacion) 279 22,65 73 67,7

LA UNIDAD EDUCATIVA DEL CENTRO PENITENCIARIO DE MALLORCA
Obijetivo y principios fundamentales

El objetivo principal de los maestros de la Unidad Educativa esta centrado en la
busqueda del desarrollo integral de la personalidad de los internos. Inspirados en esta
finalidad, el equipo educativo ha elaborado unas prioridades que van a marcar y dan
fundamento a su actuacion a lo largo del curso e inspiran su método didactico:
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a) Los principios de actuacion

La Unidad Educativa atendiendo a las caracteristicas de la poblacion y la memo-
ria del curso anterior, ha realizado un balance de prioridades y principios y ha elabo-
rado los siguientes fundamentos rectores de su actuacion.

1- La ensefianza basica

2- Prioridad para la alfabetizacion

3- Matricula abierta todo el afio

4- Orientacion escolar a toda la poblacion que la demande

5- Mejorar la calidad de las ensefianzas

Cuadro 4.5. Media y porcentajes de internos matriculados en ensefianzas basi-
cas en la Unidad Educativa a lo largo del curso 2004-2005.

Nivel Hombres Mujeres .
de ensefianza N.° N.© Total A
; 51
Nivel I (7 jovenes) 6 57
: 20
Nivel II (10 jvenes) 20
Total 7 6 77 100

- Insistimos en el escaso nimero de internos escolarizados y en la escasez de
mujeres.

Grifico 4.6. Comparativa de los porcentajes de la poblacion segtn el nivel esco-
lar en el Centro Penitenciario de Mallorca y de la poblacién adulta general a
nivel nacional.

Nivel escolar de la poblacion

60 54,5
50 42 O Centro
40 - 34,7 Penitenciario de
X 30 23 15 20 IrF\’laalmgnal
20 - 10
10 - E. O,j
0 -
Sin estudios Estudios Estudios post- Estudios
bésicos secundarios  secundarios superiores
completos
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- Se observa que el grueso de la poblacion en el Centro Penitenciario presenta un
nivel de estudios basicos sin completar, superior un 12,5% a la media general de la
poblacién adulta.

5. ANALISIS DE LAS OPINIONES DE LOS PARTICIPANTES SOBRE EL
ABSENTISMO ESCOLAR

A continuacion pasamos a analizar las principales dificultades que existen para la
plena escolarizacién de los analfabetos en el Centro Penitenciario.

5.1. La perspectiva de los maestros

Los maestros en sus respuestas a las diferentes cuestiones de las entrevistas expo-
nen sus opiniones sobre las motivaciones y causas que tienen los alumnos para asis-
tir a la escuela, asi como su perspectiva sobre el panorama general en el que se
encuentra la actividad escolar en el Centro.

® Sobre la informacién que reciben los analfabetos relacionada con la escuela. Las
opiniones sobre este tema son variadas, con todo, se observa que la informacion sobre
la escuela que realizan los educadores o los asistentes sociales es minima y son los
internos entre ellos los que se pasan la informacion o bien cuando ven a algun maes-
tro se enteran de las posibilidades que tienen de asistir a la escuela. Las respuestas son
las siguientes:

“Se supone que reciben informacion al entrar en el Centro, en general se informan
de las actividades escolares de interno a interno”. (M2)

“La informacion que reciben los internos sobre la escuela casi es inexistente por
parte de los educadores, simplemente se limitan a pegar un cartel en el tablon de
anuncios (;eso es informar a los analfabetos?) y recoger las instancias que van a ellos
dirigidas”. (M4)

“La mayoria se informa por los compafieros”. (M1)

® Respecto a la obligacion de los analfabetos de asistir a la escuela. No existe en
el Centro obligacion de asistir a la escuela. Acude el que tiene interés, o se ve moti-
vado por algin educador, las respuestas son contundentes al sefalarlo asi:

“A nadie le obligan, los que acuden lo hacen voluntariamente”. (M3)

“Los educadores recomiendan ir a la escuela a los internos que no tienen otra acti-
vidad que ofrecerles, generalmente”. (M4)

® Sobre la orientacion que reciben los analfabetos de las posibilidades de acudir a
la escuela. La sensacion que trasmiten las respuestas de los maestros es que no hay
una publicidad organizada de la oferta formativa que las aulas ofrecen simplemente
se limitan a recoger las instancias de solicitud que los educadores aportan. Se intenta
motivar para que los alumnos no abandonen la escuela, una vez ya han comenzado su
aprendizaje.
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“Falta una campafia de motivacion hacia la tarea escolar. Cuando el interno aban-
dona el aula algunos maestros, sin la ayuda de nadie, se preocupan en buscar y en moti-
var al interno para que continiie y no abandone la escuela. Pero a veces es muy dificil
pues el equipo de tratamiento le ha ofrecido otro puesto, cursillo, o actividad y el inter-
no se ve forzado a atender la sugerencia de los técnicos que, al final, son quienes van
a valorar su comportamiento y por tanto prefieren seguir sus indicaciones”. (M2)

“Se intenta motivar a algunos internos para que continuen aprendiendo, algunas
veces son razones de necesidad econdmica las que les llevan a preferir un trabajo
remunerado, estas actividades son incompatibles con el colegio, por la coincidencia
horaria y por la poca flexibilidad”. (M1)

“Se aconseja en alguna ocasion por nosotros, los maestros, que vengan a la escue-
la, vean si les agrada, y decidan”. (M4)

® En lo que respecta a la necesidad de priorizar la actividad escolar para los anal-
fabetos sobre las demads actividades del Centro. Todos los maestros expresan su con-
vencimiento de que la escuela para los analfabetos debe ser la actividad prioritaria pero
se debe buscar la compatibilidad con las demas actividades que el Centro ofrece.

“En la actualidad no hay flexibilidad y es la causa de que muchos analfabetos no
acudan a la escuela y se vean al mismo tiempo imposibilitados para realizar cualquier
aprendizaje profesional, por su falta de habilidades, viéndose abocados a realizar los
trabajos mas humildes”. (M4)

“Los internos no pueden compatibilizar dos tareas pues los horarios se superpo-
nen. Muchos al estar realizando un trabajo, aunque lo deseen, no pueden acudir a
clase”. (M2)

“Es fundamental, para nuestro trabajo y sobre todo para la educacién de los inter-
nos, la priorizacion de la alfabetizacion ante cualquier otro trabajo o actividad y la
compatibilidad aunque sea a tiempo parcial de diferentes actividades”. (M1)

® En cuanto a las necesidades mas urgentes de la Unidad Educativa respecto a la
escolarizacion de analfabetos. Todos los maestros aprecian que su necesidad mas
urgente es la ampliacion del profesorado del Centro que posibilite la escolarizacion
de todos los analfabetos.

“Mas profesorado que permita atender las necesidades de ensefianza de los inter-
nos de tal forma que se les de la oportunidad de conseguir el Graduado en ESO a tra-
vés de la ensefianza presencial”. (M4)

Ademas, sefialan la necesidad de incardinar el trabajo escolar en las demas activi-
dades del centro a través de una coordinacion con los responsables tratamentales y
regimentales del centro. Una labor conjunta para facilitar la incorporacion de los anal-
fabetos a las aulas, asi como para valorar el esfuerzo personal del que aprende, como
se refleja en las siguientes respuestas:

“Hacer de la educacion una necesidad prioritaria para los analfabetos y también
seria necesaria una coordinacion para que, una vez detectado el analfabeto, se pongan
los elementos necesarios para atraerlo a la escuela”. (M2)

“Disuadir a los analfabetos para que asistan a la escuela antes que ir a otra activi-
dad”. (M5)
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“Facilitar que los internos puedan compaginar la asistencia a la escuela con otras
actividades”.(M3)

® Hablando de la coordinacion y colaboracion entre estamentos del Centro. Los
maestros indican que no hay colaboracion por parte de los otros sectores o areas del
Centro con la Unidad Educativa, y para ellos es totalmente necesario activar meca-
nismos de coordinacion de actividades en una politica comun a favor de la educacion
integral de los internos del Centro.

“No existe colaboracion entre los 6rganos del Centro con la Unidad Educativa.
Cada area funciona por su cuenta lo que supone, muchas veces, un mayor esfuerzo
con una menor eficacia”. (M1)

“Aunque hay interés por coordinarse a la hora de la verdad no se respeta, lo que
lleva a una desorganizacion”. (M3)

5.2. La perspectiva de los internos analfabetos*

Se analizan las respuestas de los dos grupos de internos entrevistados, primero el
grupo de los alumnos analfabetos escolarizados, en segundo lugar, se describen las
respuestas de los analfabetos no escolarizados.

5.2.1. Los analfabetos escolarizados

Se plasma seguidamente la vision de los alumnos analfabetos sobre el problema
del absentismo escolar. En primer lugar, indicar que se analizan las respuestas de las
mujeres primero y luego las de los hombres.

® Sobre si existe algin tipo de obligacion que les impulse a acudir a la escuela.
Sorprende la respuesta mas indicada por las mujeres, pues son ellas mismas las que
se obligan, cuando en el Centro no se les exige asistir al colegio, s6lo se les recomien-
da a todas que acudan:

“Se obliga una misma”. (AE7), (AE10), (AE11)
“"No se obliga a nadie”. (AE®)
“Se recomienda y ademas esta bien visto”. (AE9).

En cuanto a la opinion de los hombres esta claro que no existe la obligacion de
acudir a la escuela por parte del Centro, aunque todos admiten que deberian ir a clase
todos los analfabetos. Otra vez aparece la responsabilidad personal, como elemento
que a cada uno le impulsa a acudir a la escuela.

“Deberan venir. No se obliga a nadie”. (AE16), (AE12)
“La obligacion de uno mismo, pero tenian que venir todos por ellos mismos”. (AE13)
“Tendrian que venir todos”. (AE 14)

Lo mismo que entre las mujeres ocurre con los hombres. Se detecta mayoritaria-
mente entre los hombres que la informacién es personal, cada uno se informa como
puede. En general, se informan entre los compatfieros, aunque a algunos, los menos,
la informacién les llegd por el maestro o el educador.
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“El maestro”. (AE17),

“Los compatfieros”. (AE12), (AE13),

“El maestro y la educadora”. (AE14)

“Nadie te informa, te enteras por tu cuenta”. (AE16), (AE1S5)

® En cuanto a la conveniencia de exigir la asistencia a la escuela a todos los anal-
fabetos, las mujeres comentan que es necesario que todas vayan a clase, como forma
de mejorar, para su propio beneficio, para ser mejor persona. Se tendria que exigir,
obligar a todas a ir a clase:

“Tenian que venir todas a la escuela, asi no se estarian buscando problemas en el
patio”. (AE7)

“Tendrian que venir todas a la escuela para sacar provecho del tiempo que estan
aqui, para aprender”. (AE11)

En los hombres las respuestas son mas variadas, unos opinan que debe respetarse
la opcion de cada persona, otros dicen que es cosa de nifios, que no les gusta pues
nunca les gusto ir a la escuela, o bien que no lo necesitan para nada:

“Que cada uno haga lo que quiera, si no quieren ir a clase es su problema”. (AE16)

Lo mismo que las mujeres, en general, entre los hombres son muchos los que ya
aconsejan o informan sobre la escuela a sus compaiieros. Algunos son mas negativos
y ven que cada uno debe cumplir con su papel y deben ser los trabajadores del Centro
los que tienen que hacer su trabajo e informar de todas las actividades que se pueden
hacer y dar a cada uno la oportunidad de trabajar y hacer actividades, pero no se pre-
ocupan y tienen a muchos internos tirados en el patio:

“Si participaria en otros cursos, si me dan la oportunidad.” (AE1S5)

“Informo a los amigos, le digo a los amigos cuando entran que vengan a la escue-
la”. (AE12)

“No. Son los educadores los que tienen que dar algun taller o curso para que no
esté la gente todo el dia en el patio, pero hay muchos que no quieren hacer nada pero
cuando hablan con sus colegas o ven que las actividades de la escuela son interesan-
tes quieren engancharse y se quieren apuntar a las clases”. (AE14)

5.2.2. Los analfabetos no escolarizados

Este grupo de entrevistados no realiza cursos de ningln tipo. Alguno trabaja en
actividades sin cualificar, en la limpieza o como ordenanza. Sin recursos para optar a
mejoras, se muestran reticentes, desinteresados, apaticos, y esperando una ayuda.
Después de unos minutos su reticencia se muestra superada y se torna en un deseo de
colaborar.

® En cuanto a la informacion sobre actividades que han recibido y su fuente de
informacion, las mujeres subrayan la falta de informacion sobre las actividades que
se desarrollan en el Centro, y como van solventando la situacion apoydndose en las
compaiieras.
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“Nadie te informa; entre nosotras las compatfieras como nos enteramos de los talle-
res que existen”. (ANE18)

“Las compaifieras te informan, pero tendrian que venir los educadores e informar-
0s”. (ANE29)

“Nadie te dice nada, tu te buscas el cursillo o el trabajo como puedes, pero es difi-
cil que los educadores te lo den. Tienes que esperar mucho tiempo”. (ANE30)

Entre algunos de los hombres existe un escepticismo grande. En general encontra-
mos un panorama negativo. A los que realizan alguna actividad se la encomendo o el
educador o bien algun funcionario, después de muchas solicitudes. No hay activida-
des para todos. También se quejan de la falta de informacion, les suele llegar en gene-
ral mediatizada por los compafieros y en alguna ocasion por el educador o los funcio-
narios.

“No te informa nadie, tu te buscas la vida”. (ANE52)
“Nadie se interesa, aqui no aparece nadie a decirte lo que puedes hacer”. (ANE47)
“El educador me dio el trabajo y el funcionario”. (ANES50)

Lo poco que conocen los hombres sobre la escuela es a través de los compafieros.
Su informacion no es muy extensa, apenas conocen a algun maestro y a algun com-
pafiero que asiste. Sobre las actividades que se realizan en el aula: suponen que leen
y escriben simplemente, no tienen informacioén concreta de como se desarrollan las
actividades escolares; pero estan dispuestos a acercarse a ella.

“Conozco a un maestro, pero no s¢ lo que hacen, supongo que leer y escribir. De
momento no voy pero iria si me lo piden para ver a los amigos y al maestro”. (ANE39)

“Supongo que es como una escuela cualquiera por eso no me gusta, aunque no he
ido nunca”. (ANES1)

® Respecto a los cambios mas urgentes que introducirian en actividades escolares.
Las mujeres introducirian cambios en las actividades: ver videos, dibujar, actividades
ludicas; también creen importante una mayor implicacion de los docentes en la moti-
vacion escolar:

“Si me lo piden los maestros, a lo mejor iria algunos dias a la escuela, y si hacen
actividades en el patio también”. (ANE17)

Los hombres muestran una buena predisposicion en general a acudir a la escuela
siempre que se cumplan algunos requisitos como que deje de ser aburrida, y que te
den algin beneficio inmediato, ademas tiene que haber mas facilidades en el horario
de trabajo para que puedan compatibilizar trabajo y escuela. También si se les garan-
tiza la continuidad de los aprendizajes de tal forma que a la larga puedan obtener un
titulo escolar.

“Si iria si me lo pide el educador o el maestro y me dan el graduado”. (ANE44)

“Iria si me lo piden y puedo ir luego con los ordenadores". "Si puedo conseguir el
graduado escolar iria a la escuela”. (ANE48)

“Yo trabajo y si me dejara tiempo libre el trabajo iria algunos dias a la escuela”.
(ANE38)
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Sefialan la necesidad de coordinar horarios para que todos los analfabetos puedan
asistir a la escuela en algiin horario durante el dia, flexibilizando el horario laboral sin
merma en las retribuciones, asi compaginar actividades.

“Asistiria si me dejaran algun rato poder ausentarme del trabajo”. (ANE37)

“Si pudiera haria el trabajo y estudiaria, pero tienen el mismo horario”. (ANE38)

5.3. La perspectiva del Coordinador de Formacion

Para el coordinador de formacion la actuacion mas urgente respecto a la actividad
educativa dentro del Centro, es la alfabetizacion, dar una formacion base. Indica la
necesidad urgente de subir el nivel escolar de los internos como algo vital para una
formacion continua:

“El problema con que nos encontramos es el bajo nivel que tienen los internos, por
lo cual muchas veces es imposible programar mas cursos de formacion laboral, por
no contar en el centro con el nimero suficiente de internos que presenten un nivel
escolar minimo para realizar cursos de capacitacion profesional”. (R)

Sefiala la necesidad de implicar a todos, maestros, Equipo de Tratamiento, para
poder ofrecer a todos los internos una formacion continua, basica y profesional:

“La colaboracion entre todos es fundamental si queremos dar oportunidades de
formacion a todos los internos y conseguir resultados educativos”. (R)

6. CONCLUSIONES PRINCIPALES Y PROPUESTAS DE ACTUACION
6.1. Conclusiones referidas a la situacion de la Unidad Educativa
1.- Se confirma la escasa escolarizacion de los analfabetos en el Centro, en espe-

cial de los varones mayores y las mujeres.

2.- Se confirma la necesidad de profesorado en la Unidad Educativa de Mallorca.

6.2. Conclusiones derivadas de las opiniones de los participantes

1- Se precisa una informacion bien planificada sobre las ensefianzas regladas
que imparte la Unidad Educativa, que llegue a todos los internos incluidos los
extranjeros.

2- Se comprueba una falta de seguimiento, evaluacion y valoracion del esfuerzo
escolar de los internos.

3- Se precisa una mayor implicacion del profesorado en conseguir una escuela
moderna mds cercana a los intereses y necesidades de los alumnos.

4- Se comprueba la necesidad de coordinacion de las actividades del centro con
las actividades escolares regladas, asi como una colaboracion entre los profesiona-
les del centro.
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6.3. Propuestas de actuacion para erradicar el absentismo en las aulas de los
Centros Penitenciarios

1.- Priorizar la educacion de los internos analfabetos sobre cualquier otra activi-
dad o trabajo.

2.- Hacer compatible la asistencia a la escuela con los cursos de capacitacion
profesional y el trabajo (que exigird compatibilizar horarios, trabajos de media jor-
nada, etc...). Trabajo y estudio nunca deben ser opciones incompatibles.

3.- Acercar la actividad escolar a los internos por medio de la apertura de las
escuelas de todos los modulos.

4.- En cada modulo un maestro encargado de las enserianzas bdsicas.

5.- Formar, en cada modulo, equipos integrados por los trabajadores del modulo
(educador, psicologo, jurista, funcionarios, monitores y maestro), para dinamizar,
organizary evaluar las actividades, a la vez que llevar un seguimiento de los internos.

6.- Seleccionar a los internos que realmente tienen necesidad de estudios bdsicos
y no dejar que solo acudan aquellos que no se pueden colocar en otra actividad,
haciendo de la escuela un saco de desechados.

7.- Valorar por parte de los Equipos de Tratamiento, el esfuerzo escolar de mane-
ra que el interno sienta que su interés y esfuerzo es recompensado (con permisos, lla-
madas telefonicas, notas meritorias, etc...).

8.- Potenciar la ensefianza reglada del "Espariol para extranjeros”, con un curri-
culum amplio que incorpore las normas bdsicas de convivencia democrdtica y pro-
cesos socializadores.

9.- Implicacion del maestro en la tarea reeducadora utilizando una didactica
moderna y cercana a los alumnos que motive al interno a ser artifice de su propio
aprendizaje.

10.- Programar un curriculum donde la socializacion del alumno se convierta en
el motor de la ensefianza.

11.- Desarrollar contenidos de enserianza que den una imagen nueva de la escue-
la a los internos (todos tienen un recuerdo penoso de su experiencia escolar). Donde
el didalogo, el debate, el razonamiento y el espiritu de critica se potencien.

12.- Incorporar la actualidad y los medios de comunicacion como base para de-
sarrollar el trabajo escolar.

Para finalizar, afiadir que los maestros de las Islas Baleares han sido transferidos
(BOE, 4 de agosto, 2005) a la Conselleria d’Educacié de esa Comunidad Auténoma y
asimismo en el BOIB (Boletin Oficial de las Islas Baleares) del 20 de octubre pasado
se recoge la creacion del CEPA del Centro Penitenciario de Palma. A partir de ahora es
de esperar que la dotacion de maestros sea aumentada, y ademds que esta asuncion de
responsabilidades por la administracion educativa se convierta en la clave para impul-
sar politicas educativas que potencien la escolarizacion. Sin olvidar que la colaboracion
entre todos los estamentos que trabajan en el centro penitenciario es vital para acabar
con el absentismo escolar y para abordar una reeducacion eficaz de los internos.
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Normativa Penitenciaria

1.- DISPOSICIONES DE INTERES PUBLICADAS EN EL BOE

(1344) Resolucion de 12 de enero de 2005, de la Secretaria General Técnica, por la
que se dispone la publicaciéon del Convenio marco de colaboracion entre la Comunidad
Auténoma de Castilla-La Mancha y el Ministerio del Interior, en materia de formacion de
internos. BOE N.° 22 DE 26 DE ENERO DE 2005.

(1972) Real DECRETO 121/2005, de 4 de febrero, por el que se aprueba la oferta de
empleo publico para el afio 2005. BOE N° 33 DE 8 DE FEBRERO DE 2005.

Facultativo de Sanidad penitenciaria 15. Superior de Técnicos de II.PP. 25. ATS de
II.PP. 40. Ayudantes de II.PP. escala femenina 150. Ayudantes de II.PP. escala masculina
500.

(3068) CORRECCION de errores del Real Decreto 121/2005, de 4 de febrero, por el
que se aprueba la oferta de empleo publico para el afio 2005. BOE N.° 47 DE 24 DE
FEBRERO DE 2005.

(2845) Orden INT/333/2005, de 3 de febrero, por la que se crea el Centro de Insercion
Social "Rafael Salillas", en Huesca, dependiente del Centro Penitenciario de Zaragoza.
BOE N.° 43 DE 19 DE FEBRERO DE 2005.

(4934) Real Decreto 278 /2005, de 11 de marzo, por el que se modifica el Real Decreto
1599/2004, de 2 de julio, por el que se desarrolla la estructura organica basica del
Ministerio del Interior BOE N.° 74 DE 28 DE MARZO DE 2005.

(5920) ORDEN INT/934/2005 de 31 de marzo por la que se crea el Centro de
Insercion Social "El Urriellu" en Villabona, dependiente del Centro Penitenciario de
Villabona. BOE N.° 88 DE 13 DE ABRIL DE 2005.

(6098) Orden INT/985/2005, de 7 de abril, por la que se delegan determinadas atribu-
ciones y se aprueban las delegaciones efectuadas por otras autoridades. D.GII.PP. BOE
N.° 90 DE 15 DE ABRIL DE 2005. CORRECCION DE ERRORES BOE N.° 121 DE 21
DE MAYO DE 2005.
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(6501) Resolucion de 19 de abril de 2005, de la Subsecretaria, por la que se da publi-
cidad a la Resolucion de 14 de abril de 2005, de la Secretaria General de Presupuestos
y Gastos y de la Secretaria General para la Administracién Publica, por la que se modi-
fica el anexo de la Orden PRE/3606/2004, de 4 de noviembre, por la que se aprueban
las instrucciones para la confeccion de las néminas de contribuciones al Plan de
Pensiones de los empleados de la Administracion General del Estado, por parte de los
ministerios y organismos publicos promotores del mismo. BOE N.° 96 DE 22 DE
ABRIL DE 2005.

(7426) Real Decreto 515/2005, de 6 de mayo, por el que se establecen las circunstan-
cias de ejecucion de las penas de trabajos en beneficio de la comunidad y de localizacion
permanente, de determinadas medidas de seguridad, asi como de la suspension de la eje-
cucion de las penas privativas de libertad. BOE N.° 109 DE 7 DE MAYO DE 2005.

Deroga el RD 690/1996 de 26 de abril sobre ejecucion de las penas de trabajo en
beneficio de la comunidad y arrestos de fin de semana y las normas de igual o inferior
rango que se le opongan. Modifica el parrafo e) del apartado 1 del art.” 272 del
Reglamento Penitenciario aprobado por RD 190/1996 de 9 de febrero.

(8406) Orden INT/435/2005 de 5 de mayo, por la que se crea el Centro de Insercion
Social "Jesus Haddad Blanco" en Leodn, dependiente del Centro Penitenciario de Leon
(Mansilla de las Mulas). BOE N.° 121 DE 21 DE MAYO DE 2005.

(8407) CORRECCION de errores de la Orden INT/985/2005 de 7 de abril, por la que
se delegan determinadas atribuciones y se aprueban las delegaciones efectuadas por otras
autoridades. BOE N.° 121 DE 21 DE MAYO DE 2005.

(10621) Ley Organica 2/2005, de 22 de junio, de modificacion del Codigo Penal. Se
suprimen los arts. 506 bis, 521 bis y 576 bis introducidos por LO 20/2003 de 23 de
diciembre. BOE N.° 149 DE 23 DE JUNIO DE 2005.

(11340) Orden INT/2089/2005, de 17 de junio, por la que se delegan competencias en
el ambito del Organismo Auténomo Trabajo Penitenciario y Formacion para el Empleo.
(Modifica la Orden INT 985/2005 de 7 de abril: se derogan los puntos 3 y 3.1 del apar-
tado vigésimo, se incorpora un nuevo punto 1.4 al apartado cuarto y se modifican los
puntos 1, 2.2 Y 2.4 del apartado decimoséptimo). BOE N.° 156 DE 1 JULIO DE 2005.

(12178) Real Decreto 799/2005, de 1 de julio, por el que se regulan las inspecciones
generales de servicios de los departamentos ministeriales. (Disposicion adicional quinta:
La Inspeccion de la DGIIPP continuara rigiéndose por su normativa especifica). BOE N.°
168 DE 15 DE JULIO DE 2005.

(12752) Real Decreto 868/2005, de 15 de julio, por el que se aprueba el Estatuto del
Organismo Auténomo Trabajo Penitenciario y Formacion para el Empleo. BOE N° 176
DE 25 DE JULIO DE 2005.

(14763) Orden INT/2744/2005, de 26 de agosto, por la que se aprueban las bases regu-
ladoras para la concesion del Premio Nacional Victoria Kent, para el fomento de la inves-
tigacion multidisciplinar en materia penitenciaria. BOE N° 208 DE 31 DE AGOSTO DE
2005.

(16236) Orden INT/3012/2005, de 16 de septiembre, por la que se establecen las bases
reguladoras de concesion de subvenciones para la colaboracion en la ejecucion y segui-
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miento de las medidas alternativas a la pena privativa de libertad y determinados progra-
mas de atencion social. BOE N.° 234 DE 30 DE SEPTIEMBRE DE 2005.

(17029) Orden INT/3176/2005, de 21 de septiembre, por la que se convoca el Premio
Nacional Victoria Kent 2005, para el fomento de la investigacion multidisciplinar en
materia penitenciaria. BOE N.° 246 DE 14 DE OCTUBRE DE 2005.

(15790) Resolucion de 22 de septiembre de 2005, del Organismo Autéonomo Trabajo
Penitenciario y Formacién para el Empleo, por la que se acuerda la publicacion del resu-
men de las cuentas anuales del ejercicio 2004. BOE N.° 255 DE 25 DE OCTUBRE.

CONSEJO DE MINISTROS DE 18 DE NOVIEMBRE DE 2005: El Consejo de
Ministros ha aprobado una revision y actualizacion del Plan de Creacion y Amortizacion
de Centros Penitenciarios que supone la construccion de 46 nuevas infraestructuras peni-
tenciarias en el periodo 2006-2012 (11 Centros Penitenciarios para el cumplimiento en
régimen ordinario, 30 CIS y 5 Unidades de Madres), con una inversion de 1.647,20 millo-
nes de euros, y aportara 18.000 nuevas plazas al sistema penitenciario espafiol.

(20976) Real Decreto 1458/2005, de 2 de diciembre, sobre traspaso de profesores de
Educacion General Bésica de Instituciones Penitenciarias a la Comunidad Auténoma de
Aragon, en ampliacion del traspaso efectuado por el Real Decreto 1982/1998, de 18 de
septiembre, en materia de ensefianza no universitaria. BOE N.° 304 DE 21 DE DICIEM-
BRE DE 2005.

(21385) Orden INT/4067/2005, de 22 de diciembre, por la que se aprueban las bases
reguladoras de concesion de ayudas asistenciales a internos en prision, liberados condi-
cionales y familiares de ambos y de ayudas para la realizacion de salidas programadas y
concesion de premios y recompensas para los internos en prision, en el ambito de compe-
tencias del Ministerio del Interior. BOE N.° 310 DE 28 DE DICIEMBRE DE 2005.

2. CIRCULARES E INSTRUCCIONES
I 1-2005 GP
ASUNTO:

ACTUALIZACION DE LA INSTRUCCION 19/96, RELATIVA A LAS OFI-
CINAS DE REGIMEN, CUMPLIMIENTO DE CONDENAS Y REGIMEN
DISCIPLINARIO.

Area de Aplicaciéon: Régimen y Tratamiento.

Descriptores: OFICINAS DE GESTION, CUMPLIMIENTO DE CONDENAS,
REGIMEN DISCIPLINARIO.

1.- INTRODUCCION
Los cambios normativos operados a lo largo del 2003 y del 2004 determinan la nece-

sidad de proceder a la revision de las instituciones que configuran la ejecucion de las
penas privativas de libertad.
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La actividad normativa descrita se plasma, fundamentalmente, en la ejecucion de
penas privativas de libertad en:

- La Ley Orgénica 5/2003, de 27 mayo, por la que se modifica la Ley Organica 6/1985,
de 1 de julio de 1985, del Poder Judicial, la Ley Organica 1/1979, de 26 de septiem-
bre, General Penitenciaria, y la Ley 38/1988, de 28 de diciembre de 1988, de
Demarcacion y Planta Judicial.

- La Ley Organica 7/2003, de 30 junio, de medidas de reforma para el cumplimiento
integro y efectivo de las penas.

- La Ley 27/2003 de 31 de julio, reguladora de la orden de proteccion de las victimas
de la violencia doméstica.

- La Ley Organica 11/2003, de 29 de septiembre, de medidas concretas en materia de
seguridad ciudadana, violencia doméstica e integracion social de los extranjeros.

-La Ley Organica 15/2003, de 26 de noviembre por la que se modifica la Ley
Organica 10/95, de 23 de noviembre, del Codigo Penal.

Dicha irrupcion normativa configura nuevos aspectos en la ejecucion de las penas pri-
vativas de libertad, en particular en el area de régimen, en aspectos tales como el cumpli-
miento de condena de los internos, el calculo de las fechas de repercusion penitenciaria y
el control de la ejecucion de la pena de localizacion permanente.

La tradicional Oficina de Régimen, configurada como uno de los puntos neuralgicos
de la actuacion administrativa de los Centros Penitenciarios al gestionarse en ella actos
administrativos de singular trascendencia, no solo relativos a ingresos, libertades y sali-
das autorizadas de internos, sino también a cualquier otro aspecto propio de la ejecucion
de la pena privativa de libertad, sobre todo en aquellos centros que han asumido la ges-
tién tnica del expediente del interno, determina la necesidad de proceder a la actualiza-
cion de aspectos que la nueva normativa ha incorporado.

2.- INGRESOS, LIBERTADES Y EXCARCELACIONES

Los ingresos, libertades y excarcelaciones se encuentran regulados en los capitulos I
y II del Titulo I del Reglamento Penitenciario (arts. 15 y ss). De esta regulacién se hace
necesario sefialar los siguientes aspectos:

* Los ingresos pueden producirse por orden de la Autoridad Judicial, por orden del
Ministerio Fiscal, por orden de la Policia Judicial o de forma voluntaria. Las tres prime-
ras modalidades vienen reguladas en el articulo 15 del Reglamento, mientras que la pre-
sentacion voluntaria se hace en el articulo 16. Respecto de ésta tltima es necesario preci-
sar que abarca no so6lo a penados, sino también a no penados, en cuyo supuesto al ingre-
so se procedera a la detencion por parte del Funcionario penitenciario en funciones de
Policia Judicial (arts. 283.7 y 292 de la Ley de Enjuiciamiento Criminal) quien previa lec-
tura de los derechos que le asisten al detenido (articulo 520.2 de la citada Ley) redactara
un atestado que, dentro de las veinticuatro horas siguientes al ingreso, remitiré al Juzgado
de Guardia. Transcurridas setenta y dos horas desde el ingreso sin haberse producido su
legalizacién (mandamiento de prision) se procedera a la excarcelacion.

* Al recibirse en el Establecimiento un mandamiento u orden decretando la libertad,
el Funcionario de la Oficina encargado de tramitarla revisara la autenticidad del documen-
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to y el cumplimiento de los requisitos objetivos necesarios para ejecutar dicha resolucion
judicial. A estos efectos comprobara:

* La autoridad judicial que lo libra.
* Identidad del interno.

* Causa judicial, procedimiento judicial, con expresa comprobacion del numero de
expediente judicial, afio de la causa y autoridad judicial.

* Apariencia de autenticidad del documento; firma del documento y sellos estampa-
dos. Ausencia de enmiendas, raspaduras o tachaduras, salvo que se haga constar la
validez de la enmienda.

En los casos de remision por via telefacsimil (art. 271 de la Ley Organica del Poder
Judicial y 59.1 de la Ley de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun) se comprobara su autenticidad, siempre que sea
posible, telefoneando al érgano emisor. En los supuestos en que existan dudas fundadas
de la veracidad del documento recibido via fax o en caso de defectos formales en la recep-
cion que denoten su ilegibilidad o su defectuosa configuracion (observacion de manipu-
lacion del texto, sospechas de que el nimero desde el que se remite no corresponde al del
organo...) no se procedera a la libertad hasta su oportuna autenticacion.

En todo caso, el principio de seguridad juridica impera en la valoracion de la docu-
mentacion obrante a fin de practicar la correspondiente libertad de los internos.

Comprobada la autenticidad del mandamiento de libertad, el Funcionario revisara el
expediente del interno para comprobar que no esta sujeto a otras responsabilidades, trami-
tandose la correspondiente orden de excarcelacion que firmara el Director (art. 22.3 del R.
P.) o mando de incidencias (art. 285-2 del R.P.). Dicha labor del funcionario sera supervi-
sada por el Jefe de Oficina de Régimen y el Subdirector de Régimen siempre que sea posi-
ble. Si alguno de los datos consignados en el mandamiento no coincide con los datos que
constan en el expediente se instard de la Autoridad librante aclaracion sobre tales extremos.

* El expediente del interno sera cerrado con diligencias en cada uno de los indices de
vicisitudes, indicando la excarcelacion y la no sujecion a ninguna otra responsabilidad,
participandose a las autoridades judiciales competentes y cumplimentandose en el progra-
ma informatico penitenciario (SIP).

En los supuestos en que no proceda la excarcelacion por existir otras responsabilida-
des pendientes se diligenciara tal circunstancia en el expediente, de forma que claramen-
te quede plasmada la responsabilidad liberada y aquella/s por la/s que queda retenido.
Esta misma revision tendra lugar cuando por nueva responsabilidad se incrementen las ya
existentes, tanto en el indice de vicisitudes penales como preventivas.

Siempre que se produzca un ingreso en un Centro Penitenciario por cualquier causa
(ingreso inicial, reingreso, traslado...) la diligencia de ingreso reflejara con claridad las
causas que cumple (indice de vicisitudes penales) o/y la/s responsabilidad/es en situacion
de preventiva con expresion detallada de las mismas, asi como referencia a aquellas cau-
sas en las que se hubiere celebrado juicio oral sin que constara resultado, instdndose a la
autoridad judicial competente aclaracion sobre el mismo.

Los Directores y Subdirectores de Régimen pondran empefio en que los expedientes
de los internos reflejen con claridad la situacion juridica que justifica la retencion del
interno en el Centro Penitenciario.
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La Ley 27/2003, de 31 de julio, reguladora de la orden de proteccion de las victimas de la
violencia doméstica establece determinadas medidas a adoptar a fin de proteger el desamparo
que, en la mayor parte de las ocasiones, venian sufriendo las victimas de estos delitos. Resulta
imprescindible por ello arbitrar nuevos y mas eficaces instrumentos juridicos, bien articulados
técnicamente, que atajen desde el inicio cualquier conducta que en el futuro pueda degenerar
en hechos ain mas graves. A fin de articular los instrumentos protectores de la victima en el
supuesto de que el agresor se encuentre recluido en un Establecimiento Penitenciario, se intro-
duce en la propia ley una modificacion de la Ley de Enjuiciamiento Criminal, afiadiendo un
nuevo precepto, el articulo 544 ter que, en su n.° 9, sefiala la obligacién de informar perma-
nentemente a la victima sobre la situacion procesal del imputado asi como sobre el alcance y
vigencia de las medidas cautelares adoptadas. En particular, la victima serd informada en todo
momento de la situacion penitenciaria del agresor, estableciéndose que a estos efectos se dara
cuenta de la orden de proteccion a la Administracion penitenciaria.

Por ello, en estos supuestos, se procedera a comunicar a la victima directamente -de
conocer su localizacidon- o a través de la Autoridad Judicial, los servicios sociales o insti-
tucion competente, segiin proceda, la situacion del interno asi como cualquier tipo de sali-
da temporal o excarcelacion prevista, con la debida antelacion, recogiéndose la fecha,
lugar y motivo de la misma.

Igualmente, y sin perjuicio de las debidas comunicaciones que se cursen a las Fuerzas
y Cuerpos de Seguridad del Estado con ocasion de salidas de permiso, se facilitara a la
victima dicha informacion cuando al penado le haya sido aplicado el articulo 57 del
Codigo Penal en relacion con el articulo 48 del mismo texto legal.

El articulo 35 del Cddigo Penal, en redaccion dada por la LO 15/2003, incluye, entre
las penas privativas de libertad, la de localizacion permanente, por ello, sin perjuicio de
lo dispuesto en el Real Decreto que establece sus circunstancias de ejecucion, una vez que
se reciba el testimonio de sentencia se procederd a abrir un expediente, al que se incorpo-
rara el plan de ejecucion y el resto de documentacion que se vaya generando, realizando
las anotaciones correspondientes, al igual que con el resto de penados, y cumplimentan-
dose en el SIP.

3.- REFUNDICION Y ACUMULACION DE CONDENAS

* La refundicion de las condenas a los Gnicos efectos de una posible y futura apli-
cacion de la libertad condicional (articulo 193.2 del Reglamento Penitenciario), se
llevard a cabo con independencia del grado de clasificaciéon en que se encuentre el
interno y tan pronto la/s nueva/s condena/s vayan produciéndose. Sélo la existencia
de responsabilidades penales en curso, con juicios pendientes de proxima celebra-
cion, puede demorar la refundiciéon de condenas hasta que se cierre la situacion penal
del interno. En ningun caso se procedera a interesar el licenciamiento definitivo de
causas refundidas, salvo que se trate de causas en las que se haya producido una revo-
cacion de la libertad condicional que exija su cumplimiento integro, sin posibilidad
de disfrutar de nuevo de este beneficio, conforme a la redaccion del articulo 93 del
Cddigo Penal por Ley Organica 7/2003, de 30 de junio, para internos condenados por
delitos de terrorismo de la seccion segunda del capitulo V del Titulo XXII del libro 11
del Cédigo Penal.
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La existencia de condenas impuestas y ejecutadas conforme al Cédigo Penal, texto
refundido de 1973, junto con otras del Cdodigo Penal de 1995, no impide la refundicién
conjunta de todas ellas.

Asimismo, de procederse a remitir liquidaciones provisionales a los tribunales senten-
ciadores para posible aplicacion del Codigo Penal de 1995, con la redencion habida hasta
el 25 de mayo de 1996, situacion residual a dia de la fecha, se les sefialara, cuando la
causa concurra con otras con las que se deba refundir, que si producto de la revision de
condenas la causa quedare hipotéticamente extinguida no se proceda a su licenciamiento,
dado el perjuicio que ello ocasionaria al interno al imposibilitar la refundicién de conde-
na de esa causa con el resto que tuviere por cumplir.

De la aprobacion de la refundicion de condenas por el Juzgado de Vigilancia
Penitenciaria se dard conocimiento a los diferentes tribunales sentenciadores, a fin de que
tengan conocimiento de la no extincion de dichas causas en las fechas previstas, por apli-
cacion de la ficcion juridica descrita.

* Respecto a la acumulacion de condenas prevista en el articulo 76 del Codigo Penal,
se dejara constancia en las hojas de vicisitudes penales del expediente del interno de la
aplicacion por el tribunal correspondiente. A estos efectos, se anotara el tribunal senten-
ciador que decreta el auto de acumulacion de condenas, fecha de efectos, condenas acu-
muladas y nueva condena fruto de la acumulacion.

Si del estudio de las vicisitudes penales del interno resultan susceptibles de acumula-
cion determinadas condenas, se pondra en conocimiento del Jurista del Establecimiento
Penitenciario a fin de que el mismo, previa comprobacion de la situacion penal y la posi-
bilidad de acumulacion de condenas, informe al interno sobre el procedimiento a seguir.

* El articulo 78 del Codigo Penal establece, en relacion a la acumulacion de condena del
articulo 76 del mismo cuerpo legal que, si a consecuencia de las limitaciones establecidas en
el apartado 1 del articulo 76 del Codigo Penal, la pena a cumplir resultase inferior a la mitad
de la suma total de las impuestas, el juez o tribunal sentenciador podra acordar que los bene-
ficios penitenciarios, los permisos de salida, la clasificacion en tercer grado y el computo de
tiempo para la libertad condicional se refieran a la totalidad de las penas impuestas en las sen-
tencias; estableciendo en su n.° 2 el caracter imperativo de la medida, si tras la acumulacion
de condenas por el tlltimo Tribunal sentenciador, el limite maximo de cumplimiento fuere de
25, 30 6 40 afios y esta condena fuere de cuantia inferior a la mitad de la suma total de las
condenas acumuladas. Ello determina que las fechas de repercusion penitenciaria -1/4 con-
dena a efectos de permisos ordinarios de salida y acuerdo de salidas programadas, 1/2 con-
dena para la clasificacion en tercer grado, 2/3 condena para el beneficio penitenciario de ade-
lantamiento de la libertad condicional y 3/4 condena a efectos de libertad condicional-, se cal-
culen sobre la suma total de las condenas originariamente impuestas y no sobre la nueva con-
dena surgida fruto de la acumulacion. No obstante, el Juez de Vigilancia, previo pronostico
individualizado y favorable de reinsercion social y valorando, en su caso, las circunstancias
personales del reo y la evolucion del tratamiento reeducador, podra acordar razonadamente,
oidos el Ministerio Fiscal, Instituciones Penitenciarias y las demas partes, la aplicacion del
régimen general de cumplimiento.

A fin de tener actualizada la informacion penal de los internos incursos en cualquiera
de las situaciones descritas en el articulo 78 del Codigo Penal, con relacion al articulo 76
del mismo texto legal, se procedera a dejar constancia en el expediente de:
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¢ Si el régimen de cumplimiento de condena versa sobre el régimen general de cum-
plimiento de internos a los que se les haya acumulado penas privativas de libertad o,
en su caso, se han establecido por el Juez o Tribunal las prescripciones potestativas
en el acceso a los beneficios penitenciarios, a los permisos de salida, a la clasifica-
cion en tercer grado de tratamiento y al computo de tiempo para la libertad condi-
cional del articulo 78.1 del Coédigo Penal.

¢ Si los internos cumplen condena conforme a las prescripciones imperativas del
numero 2 del articulo 78 del Cédigo Penal.

* Si, en su caso, el Juez de Vigilancia Penitenciaria ha impuesto el régimen general de
cumplimiento a internos a los que les eran de aplicacion las previsiones potestativas
o imperativas establecidas por los Jueces y Tribunales sentenciadores de los nime-
ros 1y 2 del articulo 78 del Cdédigo Penal.

Sin perjuicio de las consideraciones recogidas en los puntos anteriores, para internos
condenados por delitos de terrorismo, de la seccién segunda del capitulo V del Titulo
XXII del libro II del Codigo Penal, o cometidos en el seno de organizaciones criminales,
a los que el Juzgado Central de Vigilancia Penitenciaria o el Juzgado de Vigilancia
Penitenciaria hubieren decretado el régimen general de cumplimiento, el acceso al tercer
grado de tratamiento y a la libertad condicional sdlo sera aplicable al cumplimiento de las
4/5 partes de la condena y 7/8 partes de condena, respectivamente.

No obstante, el articulo 78 del Codigo Penal, en ningin caso es de aplicacion a la
fecha de licenciamiento definitivo, que en todo caso vendra establecido por el limite
maximo de cumplimiento establecido en el auto de acumulacién de condenas.

4.- ABONO DE PRISION PROVISIONAL

Conforme a lo establecido en el articulo 57 del Cédigo Penal, en redaccion dada por
la Ley Organica 15/2003, el abono de prision provisional en causa distinta de la que se
decretd sera acordado por el Juez de Vigilancia Penitenciaria de la jurisdiccion de la que
dependa el centro penitenciario en que se encuentre el penado.

5.- FORMULACION DE FECHAS DE CUMPLIMIENTO DE REPERCUSION
PENITENCIARIA

Recibida en el Centro Penitenciario la correspondiente liquidacion de condena se pro-
cedera a practicar en el mismo la hoja de célculo a fin de constatar las fechas de cumpli-
miento de la condena que tienen incidencia en el &mbito penitenciario: 1/4 condena, 1/2
condena, 2/3 condena, 3/4 condena, 4/5 condena, 7/8 condena y 4/4 condena.

En la contraportada del expediente personal del interno figurara dicha hoja de calculo.

El célculo de la fecha de 1/4 de condena es requisito objetivo para el disfrute de per-
misos ordinarios de salida (articulo 154 del R. P.) y para el disfrute de salidas programa-
das (articulo 114 del R. P.). Supone también uno de los supuestos especiales del articulo
104.3 del Reglamento Penitenciario, para que un interno pueda ser clasificado en tercer
grado de tratamiento.
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El calculo de la fecha de 1/2 condena, conforme al articulo 36.2 del Codigo Penal, en
redaccion de la Ley Organica 7/2003, para los condenados a penas privativas de libertad
superiores a cinco afios, determina el periodo de tiempo en que una vez alcanzado el mismo
han superado el denominado periodo de seguridad en el cumplimiento de condena a efectos
de clasificacion en tercer grado de tratamiento, salvo autorizacion del Juzgado de Vigilancia
Penitenciaria para ser clasificado en el mencionado grado de tratamiento con anterioridad.

Esta fecha de cumplimiento de condena, a tenor del articulo 105.3 del Reglamento
Penitenciario, tendra repercusion penitenciaria a efectos del derecho que los internos cla-
sificados en segundo grado de tratamiento tienen, siempre que una Junta de Tratamiento
haya reiterado por segunda vez dicha clasificacion, para que le sea practicada la siguien-
te propuesta por la Central Penitenciaria de Observacion.

El calculo de la fecha de 2/3 de condena, a efectos de disfrutar, de cumplirse el resto
de requisitos exigidos, el beneficio penitenciario del adelantamiento de la libertad condi-
cional del articulo 205 del Reglamento Penitenciario.

El célculo de la fecha de 3/4 de condena, es circunstancia objetiva para el disfrute de la
libertad condicional, de darse el resto de requisitos enumerados en el articulo 90 Cédigo Penal.

Asimismo, conforme a lo establecido en el articulo 89 del Cdédigo Penal, los internos
extranjeros no residentes legalmente en Espafia, condenados a penas iguales o superiores
a seis afios, seran expulsados del territorio nacional una vez que se entiendan cumplidas
las 3/4 partes de la condena, si se recoge dicha medida en resolucion judicial.

El célculo de la fecha de 4/5 de condena, conforme al articulo 78.3 del Cddigo Penal, a
efectos de poder acceder al tercer grado de tratamiento los internos condenados por delitos
de terrorismo, de la seccion segunda del capitulo V del Titulo XXII del libro II del Codigo
Penal, o cometidos en el seno de organizaciones criminales, a los que el Juzgado Central de
Vigilancia Penitenciaria o el Juzgado de Vigilancia Penitenciaria hubiere decretado el régi-
men general de cumplimiento, previo prondstico individualizado y favorable de reinsercion
social y valorando, en su caso, las circunstancias personales del reo y la evolucion del trata-
miento reeducador, oidos el Ministerio Fiscal, Instituciones Penitenciarias y las demas par-
tes. Dicho célculo de condena se practicara sobre la pena resultante de la acumulacion de con-
denas, impuesta conforme al articulo 76 del Cédigo Penal, y no sobre la totalidad de las con-
denas acumuladas.

El célculo de la fecha de 7/8 de condena, conforme al articulo 78.3 del Codigo Penal
a efectos de acceder a la libertad condicional internos condenados por delitos de terroris-
mo, de la seccion segunda del capitulo V del Titulo XXII del libro II del Cédigo Penal, o
cometidos en el seno de organizaciones criminales a los que el Juzgado Central de
Vigilancia Penitenciaria o el Juzgado de Vigilancia Penitenciaria hubiere decretado el
régimen general de cumplimiento, previo prondstico individualizado y favorable de rein-
sercion social y valorando, en su caso, las circunstancias personales del reo y la evolucion
del tratamiento reeducador, oidos el Ministerio Fiscal, Instituciones Penitenciarias y las
demas partes. Dicho calculo de condena se practicara sobre la pena resultante de la acu-
mulacion de condenas, impuesta conforme al articulo 76 del Codigo Penal, y no sobre la
totalidad de las condenas acumuladas.

El célculo de la fecha de 4/4 de condena, supone la extincion de la condena y, en su
caso, la fecha de excarcelacion del interno.
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La Instruccion 3/2000 introdujo novedades en el calculo de condena de internos pena-
dos conforme a los Codigos Penales de 1973 y de 1995. A los efectos de operar en las
fechas de repercusion penitenciaria se mantienen las previsiones contenidas en dicha
Instruccion, con independencia de las reformas legislativas que introducen como nuevas
fechas de repercusion penitenciaria el cuamplimiento de 1/2 condena, 4/5 condena 'y 7/8 de
condena. Estas previsiones suponen que:

En el supuesto de concurrencia de condenas del Codigo Penal de 1973 y del Codigo
Penal de 1995, se sumaran todas ellas como si de una sola pena se tratara sobre la que se
calculara el cumplimiento de la fraccion que corresponda (1/4; 2/3, 3/4, 4/5, 7/8).

En consecuencia, la redencion consolidada se abonara a todo el periodo de la fraccion
de la condena "acumulada” sobre la que se realiza el calculo y no sobre la fraccion corres-
pondiente a la condena redimible.

La baja en redencion, por lo tanto, se producira cuando se cumpla la totalidad de la/s
condena/s y/o periodo con derecho a redencion.

A la vista de que en los calculos realizables debe tenerse en cuenta la redencion futu-
ra de la condena del Codigo Penal de 1973 (la parte de condena redimible) y la necesidad
de comparacion de las condenas por el viejo o nuevo texto legal a efectos de determinar
la ley mas favorable, debe interpretarse que a la suma de las condenas de ambos Codigos
debe sustraerse la parte de redencion obtenida en la condena del Cédigo Penal de 1973,
calculandose, asimismo, la redencion futura, por ser unicamente a ésta de aplicacion el
beneficio penitenciario. No obstante, las condenas impuestas por aplicacion del Codigo
Penal de 1995 (bien por haber sido revisadas y serle mas favorable dicho texto legal que
el de 1973 o bien porque originariamente les fuere de aplicacion el Codigo Penal de 1995,
pero se encontraren internados en prision los condenados en ellas con anterioridad a su
entrada en vigor) conservaran los dias redimidos con anterioridad a la fecha de entrada en
vigor del nuevo Cddigo Penal, teniendo la baja en redencion en esa fecha (25-05-1996).

La Administracion Penitenciaria, a fin de facilitar la ejecucion del céalculo de las
fechas sefaladas, ha disefiado en el Sistema Informatico Penitenciario (SIP) una hoja de
calculo. A efectos de mantener continuamente vigentes estas fechas, se actualizaran los
datos penales y penitenciarios de los internos a medida que se reciban las correspondien-
tes resoluciones judiciales, de forma que siempre que sea posible el calculo sea facilitado
por el sistema informatico penitenciario.

6.- RESPONSABILIDAD CIVIL

Tanto el art.72.5 y 6 de la LOGP como el art. 90 del Coédigo Penal, redactados confor-
me a lo establecido en la Ley Organica 7/2003, establecen el requisito de haber satisfecho
la responsabilidad civil derivada del delito para ser clasificado en 3. grado de tratamien-
to o disfrutar de la libertad condicional, respectivamente.

En consecuencia, resulta conveniente recabar desde un principio, junto con el testimo-
nio de sentencia y la liquidacion de condena, la documentacion relativa a la responsabili-
dad civil, si su existencia se deduce del propio texto de la sentencia.

También conviene que la informacion recabada de los Jueces o Tribunales sentenciadores
sea notificada a los internos, dejando constancia mediante la firma del recibi correspondiente,
ello a fin de valorar las actuaciones del interno para hacer frente a estas responsabilidades.
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De cada una de las actuaciones realizadas, asi como de toda comunicacion de los
Jueces o Tribunales sentenciadores sobre satisfaccion o no de la responsabilidad civil, se
procedera a practicar la correspondiente anotacion en el expediente personal del interno,
hoja de vicisitudes penales.

7.- DILIGENCIAS

El expediente personal se entiende como el documento administrativo en el que se han
de recoger con claridad todas aquellas vicisitudes que tengan trascendencia en la situacion
procesal, penal y penitenciaria del interno. Dentro de este tltimo grupo se hace necesario
recordar la necesidad de que figuren aquellos datos que puedan servir para prever futuros
comportamientos de internos: asi cabe destacar la consigna de hechos relevantes tales
como fugas, participacion en motines, agresiones a funcionarios, intentos de suicidio e
inclusion en el programa de prevencion de autolisis, autolesiones...

A fin de tener un rapido acceso a la informacion contenida en el expediente es acon-
sejable la revision semestral de los distintos indices, plasmando una diligencia resumen
cada seis meses que sea el punto de referencia informativo a la hora de hacer una consul-
ta. Ello sin perjuicio de la actualizacion permanente en el SIP.

Dado el nuevo régimen conferido por el Codigo Penal de 1995 a las penas accesorias
en el que, a diferencia de lo que ocurria en el Cédigo de 1973, solamente cuando expre-
samente venga consignado en la sentencia el interno estaré privado del derecho de sufra-
gio pasivo, se hace necesario que en la portada del expediente y en la revision semestral
de las hojas de vicisitudes penadas se refleje si el interno tiene tal pena accesoria.

8.- D.N.I. DE INTERNOS

El Documento Nacional de Identidad de los internos que ingresen en el Centro
Penitenciario sera depositado en un sobre que se adjuntara en el expediente personal, diligen-
ciandose en el mismo tal circunstancia. Cuando por el Funcionario de Régimen se observe la
ausencia de tal documento lo pondra en conocimiento del Subdirector de Régimen quien lo
comunicara a los servicios sociales penitenciarios a fin de que se tramite su obtencion.

En los supuestos de extranjeros en los que se observe una falta de documentacion, los
servicios sociales penitenciarios intentaran localizarla o, en su defecto, iniciar los trdmi-
tes oportunos para proveer al interno de la misma al objeto de que llegado el momento de
la expulsion se encuentre documentado.

Los documentos de identificacion oficiales (Documento Nacional de Identidad,
Pasaporte o documentos personales de identificacion de paises extranjeros) no seran
entregados a autoridad alguna distinta de la judicial.

9.- DOCUMENTO DE IDENTIFICACION INTERIOR Y PAGO DE PECULIO

Se recuerda la obligatoriedad de que todo interno cuente con el Documento de
Identificacion Interior en el cual figurard nombre y apellidos del interno, Numero de
Identificacion Sistematica, fotografia y resena dactilografica. El documento debera estar
en buen estado, procediéndose a sus sustitucion cuando se observe alguna deficiencia.
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Para el pago de peculio sera requisito indispensable la presentacion del Documento de
Identificacién Interior del interno que vaya a cobrar, salvo los supuestos de uso de tarje-
ta magnética. Asimismo sera exhibido siempre que cualquier funcionario lo requiera.

10.- FOTOGRAFIAS

El nimero de fotografias que habran de realizarse por cada interno sera de, al menos,
siete, que se destinaran para: expediente personal, fichero de régimen, fichero de Jefatura
de Servicios, Documento de Identificacion Interior de los internos, Fichero del departa-
mento de destino, Fichero de la Oficina de Identificaciéon y Fichero de la Oficina de
Administracion y en cualquier otro que se considere de interés.

Las fotografias de los internos deberan contener, de forma impresa, el nombre y apelli-
dos de éstos. A tal fin, se adoptaran las medidas necesarias que permitan su consecucion.

En los Centros Penitenciarios cuyo contingente medio anual sea superior a 500 inter-
nos debera asignarse un funcionario al Servicio de Identificacion. En caso contrario, este
servicio sera cubierto por un funcionario de la Oficina de Régimen quien lo simultaneara
con sus funciones en esta Oficina.

11.- REMISION DE DOCUMENTACION AL CENTRO DIRECTIVO

A los efectos previstos reglamentariamente, en los articulos que a continuacion se
citan, la remision de documentacion correspondiente se realizara a las siguientes unida-
des del Centro Directivo:

- Las remisiones previstas en los articulos 62 (ONG’s) y 199 n.° 1 (resolucion de liber-
tad condicional) se cursardn al Area de Servicios Sociales de la Subdireccion
General de Tratamiento y Gestion Penitenciaria.

- Las remisiones previstas en el articulo 77 n.° 4 (calendario mensual de actividades)
se cursaran al Area de Formacion de la Subdireccion General de Tratamiento y
Gestion Penitenciaria.

- Las remisiones previstas en los articulos 93 n.° 2 (NRI departamentos especiales) y
271 n.° 2 (Actas del Consejo de Direccion), asi como el horario general del
Establecimiento recogido en el articulo 77 se cursaran al Area de Régimen de la
Subdireccion General de Tratamiento y Gestion Penitenciaria.

- Las remisiones previstas en los articulos 84 n.° 1 (normas de establecimientos de
régimen abierto), 94 n.° 3 (actividades en mddulos o centros cerrados) y 272 n.° 5
(Actas de las Juntas de Tratamiento) se cursaran al Area de Tratamiento de la
Subdireccion General de Tratamiento y Gestion Penitenciaria.

- La remision prevista en el articulo 266 n.° 1 se cursaran al Area de la Subdireccion
General de Tratamiento y Gestion Penitenciaria que corresponda por razon de la
materia a la que se refiera el acuerdo.

Cuando un interno solicite que su propuesta de clasificacion sea realizada por la
Central Penitenciaria de Observacion (art. 105.3 del R.P.) se debera unir a la solicitud la
"ficha-informe" que se adjunta (Anexo I).
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12.- REGIMEN DISCIPLINARIO

El 10 de enero del afio en curso se implantd la nueva aplicacion informatica de ges-
tion del procedimiento disciplinario de internos a través del SIP, siendo éste el unico que
debe utilizarse en lo sucesivo.

a) Procedimiento sin alegaciones

Cuando el interno manifieste su deseo de no formular alegaciones o deje transcurrir el
plazo de tres dias sin realizarlas y por parte del Instructor no se crea conveniente la realiza-
cion de prueba alguna se procedera por éste a la realizacion de la propuesta de resolucion.

b) Puesta de manifiesto

La puesta de manifiesto contemplada en el articulo 244 punto 4 del Reglamento
Penitenciario consistira en la notificacion al interno de un documento en el que se haga
constar las actuaciones practicadas en el expediente: orden de iniciacion y nombramien-
to de instructor, pliego de cargos, pliego de descargo, alegaciones, prueba practicada y
valoracion de la misma o desestimacion de pruebas, indicando la posibilidad de realizar
alegaciones en el plazo de 10 dias. Este tramite solamente tendra lugar cuando no se pres-
cinda de la audiencia.

¢) Supresion del tramite de audiencia

Segun dispone el articulo 84-4 de la Ley 30/92 podra prescindirse del tramite de
audiencia cuando la resolucion s6lo vaya a tener en cuenta los hechos y las alegacio-
nes y pruebas aportadas por el interno, por tanto solamente se abrira el plazo de 10
dias de alegaciones cuando en el expediente obren actuaciones desconocidas por el
interno (por ejemplo practica de pruebas propuestas por el instructor, alegaciones de
terceros...).

d) Propuesta del Instructor

La propuesta de resolucion del instructor ha de contener, en el caso de que no acuer-
de el sobreseimiento, los hechos probados, valoracion de la prueba practicada, la califica-
cion juridica de los hechos y la sancion concreta que se propone (no la horquilla regla-
mentaria sino la cuantificacion de la misma, por ejemplo 2 fines de semana). Esta pro-
puesta tan solo tiene efecto vinculante para la Comision Disciplinaria respecto a los
hechos probados y no para la calificacion juridica (tipo de infraccion o sobreseimiento por
eximente) y la sancion imponible.

e) Suspension de la efectividad de las sanciones de aislamiento

Se trata de un instituto nuevo, que ya existe con otras formulaciones en el Derecho
comparado, y que requiere algunas precisiones sobre su alcance y utilizacion. La figura
esta pensada para aquellos supuestos en los que un interno, que hasta el momento ha teni-
do buena evolucion penitenciaria, es sancionado con una sancion de aislamiento cuya
imposicion le acarrea perjuicios muy superiores a los de la propia sancion (interrupcion
en el disfrute de permisos, no propuesta de tercer grado...). También seria aplicable a los
casos de internos que cometen por primera vez una infraccion, y dadas sus caracteristicas
personales, se hace aconsejable la suspension.

En los casos antes descritos, y al amparo de lo dispuesto en el articulo 255 del
Reglamento Penitenciario, la Comisién Disciplinaria podré acordar la suspension de la
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efectividad de la sancion impuesta (por lo que no desplegara su eficacia, y por tanto no
vetard la posibilidad de salidas de permiso, propuestas de progresion...) durante el plazo
de tres meses. Transcurrido dicho plazo, la Comision podra reducir la sancion y el perio-
do de cancelacion (art. 256-1 del nuevo Reglamento Penitenciario), computando para
dicha cancelacion los tres meses que la sancion estuvo en suspenso. Asi por ejemplo, si
un interno fuera sancionado con seis dias de aislamiento por la comision de falta muy
grave, transcurrido el plazo de suspension de tres meses, podria reducirse a un dia de ais-
lamiento y el periodo de cancelacidon pasar de seis a tres meses, por lo que cumplido el
dia la sancidn seria cancelada al abonarse el periodo de suspension.

1) Sancion de limitacion de las comunicaciones orales al minimo de tiempo reglamen-
tario

La sancion prevista en el articulo 42.2 apartado d) de la Ley General Penitenciaria so6lo
es referible a las comunicaciones orales (art. 42 del Reglamento Penitenciario) y nunca a
otro tipo de comunicaciones o visitas (arts. 45 y ss del Reglamento).

g) Sancion de privacion de paseos y actos recreativos comunes

La sancion de privacion de paseos y actos recreativos comunes se cumplira en la celda
del interno durante los periodos que las Normas de Régimen Interior de cada Centro sefia-
len como horario de paseos y actos recreativos. En todo caso se respetara la asistencia de
los internos sancionados a las actividades programadas cualquiera que sea el horario de
las mismas.

h) Cancelacion de sanciones por falta leve

Cuando se esté en plazo de cancelacion de sancion por falta grave o muy grave y se
imponga una por falta leve ésta no reiniciara el plazo de aquéllas, las cuales se cancela-
ran autdbnomamente sin tener presente la existencia de la sancion por falta leve la cual se
cancelara transcurrido un mes desde su cumplimiento.

i) Caducidad del expediente

Se entendera caducado el procedimiento disciplinario y se procedera al archivo de las
actuaciones una vez vencido el plazo de tres meses desde su inicio sin que se haya dicta-
do resolucion o, en el caso del procedimiento abreviado, de un mes. El plazo adicional de
30 dias establecido en el articulo 246.2 del R. P. no es aplicable, en consonancia con la
reforma llevada a cabo en la Ley 30/92, de Régimen Juridico de las Administraciones
Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun, por la Ley 4/1999, de 13 de enero.

J) Modelos unificados del procedimiento disciplinario

Se facilitan en el SIP.

DISPOSICION DEROGATORIA

Quedan derogadas las Instrucciones 19/96 y 3/00.

DISPOSICION FINAL

De la presente Instruccion se dara lectura en la primera reunién del Consejo de
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Direccion y de la Junta de Tratamiento, procediendo a su difusién en los términos esta-
blecidos en el articulo 280.2.14 del Reglamento Penitenciario.

Madrid, a 21 de febrero de 2005

LA DIRECTORA GENERAL DE INSTITUCIONES PENITENCIARIAS
Fdo. Mercedes Gallizo Llamas

I 2-2005 TyG

ASUNTO:

MODIFICACION SOBRE LAS INDICACIONES DE LA 1.2/2004, PARA LA ADE-
CUACION DEL PROCEDIMIENTO DE ACTUACION DE LAS JUNTAS DE
TRATAMIENTO A LAS MODIFICACIONES NORMATIVAS INTRODUCIDAS
POR LA LEY ORGANICA 7/2003, DE 30 DE JUNIO, DE MEDIDAS DE REFOR-
MA PARA EL CUMPLIMIENTO INTEGRO Y EFECTIVO DE LAS PENAS.

Area de Aplicacién: Clasificacion y Tratamiento
Descriptores: Indicaciones para las Juntas de Tratamiento

La Ley Orgénica 7/2003, de 30 de junio, de medidas de reforma para el cumplimien-
to integro y efectivo de las penas, introdujo importantes innovaciones en el modelo de
cumplimiento de la pena privativa de libertad basado en el denominado principio de indi-
vidualizacion cientifica del articulo 72 de la Ley Organica General Penitenciaria 1/1979,
de 26 de septiembre, a cuyo precepto se le afiaden en esta reforma dos nuevos numeros,
eln®5°yeln’6.°

Con las Instrucciones 9/2003 y 2/2004, se pretendié conseguir una unidad de actuacion
en la Administracion en aplicacion de las modificaciones operadas por la precitada Ley.

Desde su entrada en vigor, el 2 de julio del 2003, hasta el momento actual, se han apro-
bado acuerdos de los Jueces de Vigilancia y se han dictado pronunciamientos por las Salas
de Apelacion de la Jurisdiccion de Vigilancia, que aconsejan la revision de los criterios
interpretativos de la Instruccion 2/2004.

Asi pues, a través de la presente Instruccion, se dan las indicaciones pertinentes a las
Juntas de Tratamiento de los Centros penitenciarios sobre cuestiones de procedimientos
para que sean tenidas en cuenta en sus futuras actuaciones.

1.- EN MATERIA DE CLASIFICACION EN 3.** GRADO:

A partir de ahora, y para realizar propuestas de clasificacion inicial o progresion a ter-
cer grado es necesario tener presente los siguientes requisitos:

Revista de Estudios Penitenciarios N.© 251-2005 / PAG.129



Servicio de €studios y Documentacion

1.1. Cumplimiento del llamado "periodo de seguridad"

Para la aplicacion del periodo de seguridad, establecido en el art. 36.2 del C.P, se ten-
dra en cuenta la pena o penas impuestas consideradas de manera individual; es decir, que
en los supuestos en los que el penado cumpla varias que sumadas aritméticamente o
refundidas excedan de 5 afios, pero que individualmente consideradas no excedan de este
limite, no le sera de aplicacion el periodo de seguridad

En los casos en los que sea de aplicacion el periodo de seguridad, el cumplimiento de
la mitad de la condena es siempre exigible a internos condenados por delitos de terroris-
mo o cometidos en el seno de organizaciones criminales. Respecto al resto de los pena-
dos se parte de la regla general de su exigencia, si bien el art. 36.2 parrafo 2.° del Codigo
penal permite que el Juez de Vigilancia lo dispense cuando exista un previo prondstico
individualizado y favorable de reinsercion.

1.2. Retroactividad

Conforme al criterio establecido por la Audiencia Provincial de Madrid -auto de
6.5.04, entre otros-, Audiencia Provincial de Barcelona -autos de 14.5.y 19.5.2004- y
Audiencia Provincial de Zaragoza -autos de 11.6.04 y 4.11.04- el periodo de seguridad no
sera aplicado retroactivamente a todos aquellos caso en los que la fecha de la sentencia
por la que cumple condena sea anterior al dia 2 de julio del 2003, momento de entrada en
vigor de la Ley 7/03, de 30 de junio.

1.3. Clasificacion en tercer grado a efectos de libertad condicional de
enfermos muy graves con padecimientos incurables

Al no haberse visto reformado el articulo 92 del Cédigo Penal en lo relativo a la dis-
pensa del requisito de cumplimiento de las tres cuartas partes o, en su caso, dos terceras
de la condena para la concesion de la libertad condicional a enfermos muy graves con
padecimientos incurables, debe entenderse que las propuestas y resoluciones de tercer
grado formuladas sobre la base de las previsiones del articulo 104.4 del Reglamento
Penitenciario no resultan afectadas por el "periodo de seguridad". En consecuencia, pue-
den realizarse tales propuestas con independencia del tiempo de condena extinguido, por
razones de humanidad y de dignidad personal.

1.4. Satisfaccion de la responsabilidad civil derivada del delito

a) Supuestos generales.

Como nuevo requisito para poder clasificar o progresar a tercer grado a los internos se
exige ahora que el penado haya satisfecho la responsabilidad civil derivada del delito,
estableciendo, a tales efectos, la nueva normativa los siguientes criterios:

- El pago efectivo de esta responsabilidad.
- La voluntad y capacidad de pago manifestada de alguna de las siguientes formas:

* La conducta efectivamente observada en orden a restituir lo sustraido, reparar el
dafio e indemnizar los perjuicios materiales y morales.

Revista de Estudios Penitenciarios N.© 251-2005 / PAG.130



Normativa Penitenciaria

¢ Las condiciones personales y patrimoniales del culpable, a efectos de valorar su
capacidad real, presente y futura para satisfacer la responsabilidad civil que le
correspondiera.

¢ Las garantias que permitan asegurar la satisfaccion futura.

¢ La estimacion del enriquecimiento que el culpable hubiera obtenido por la comi-
sion del delito y, en su caso, el dafio o entorpecimiento producido al servicio publi-
co, asi como la naturaleza de los dafos y perjuicios causados por el delito, el nume-
ro de perjudicados y su condicion.

Si el primero de los criterios se puede calificar de objetivo, sin embargo el resto son
eminentemente valorativos. Asi pues, la forma de proceder para acreditar estas circuns-
tancias debera ser la siguiente:

Para el criterio objetivo sera necesario confirmar ante el Tribunal sentenciador tal
cumplimiento o la declaracion de insolvencia del penado en la sentencia condenatoria,
para lo que se solicitara del Tribunal sentenciador el informe correspondiente o una copia
de la pieza de responsabilidad civil.

En los demas casos, la voluntad y capacidad de pago sera valorada ponderadamente
por la Junta de Tratamiento a la hora de realizar las propuestas de tercer grado, siendo
necesario acompaiar a la propuesta copia de la resolucion judicial de declaracion de
insolvencia del penado dictada en los correspondientes procesos penales, asi como jus-
tificar la situacion econdmica actual del interno que le impide afrontar el pago (extracto
de la hoja de peculio que refleje la escasez de ingresos, informe de los servicios sociales
al respecto...) y el compromiso firmado por el mismo de comenzar a satisfacerla si
durante el tercer grado o el disfrute de la libertad condicional desarrolla un trabajo remu-
nerado.

Si el interno ya viniere pagando fraccionadamente la responsabilidad civil se sefialara
y documentard tal extremo.

En los supuestos expresamente previstos en el nuevo 72.5 de la LOGP - delitos patrimo-
niales de notoria gravedad y perjuicio a generalidad de personas, contra los derechos de los
trabajadores, contra la Hacienda Publica y contra la Seguridad Social y contra la
Administracion publica comprendidos en los capitulos V al IX del Titulo XIX del libro II del
Codigo Penal- se entendera que el término "singularmente" no introduce un diferente trata-
miento juridico penitenciario para los penados que cumplan su condena por estos delitos,
valorandose tanto el criterio objetivo como la voluntad y capacidad de pago apreciada en los
factores sefialados anteriormente, si bien de manera mas destacada que los demas delitos.

Si el Juez de Vigilancia no hubiera establecido de oficio garantias para asegurar el
pago de futuro de la responsabilidad civil pendiente, la Junta de Tratamiento establecera
aquellas medidas de control que estime necesarias para asegurar el mismo. El incumpli-
miento de dicha obligacion sera valorado por la Junta de Tratamiento, sin que ello supon-
ga automaticamente la regresion a segundo grado.

Las Juntas de Tratamiento deberan tener en cuenta el cumplimiento del requisito esta-
blecido en el articulo 72.5 de la Ley Organica General Penitenciaria para los acuerdos de
clasificacion inicial en tercer grado de penados a condenas de hasta un afio que tengan la
consideracion de resolucion, conforme al articulo 103.7 del Reglamento Penitenciario.
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b) Delitos de terrorismo o cometidos en el seno de organizaciones criminales.

Respecto a los delitos de terrorismo que el propio articulo 72.6 acota a las condenas
impuestas por alguno de los delitos previstos en la seccion 2.* del capitulo V del Titulo
XXII del Libro IT del Codigo Penal, esto es, los tipificados en los articulos 571 y siguien-
tes de dicho Codigo, como en cuanto a los delitos cometidos en el seno de organizacio-
nes criminales. Se exige que estos penados:

- Muestren signos inequivocos de haber abandonado los fines y los medios terroristas.
-'Y que ademas hayan colaborado activamente con las autoridades:

* Para impedir la produccién de otros delitos por parte de la banda armada, organi-
zacioén o grupo terrorista.

* Para atenuar los efectos de su delito.

* Para la identificacion, captura y procesamiento de responsables de delitos terroris-
tas, para obtener pruebas o para impedir la actuacion o el desarrollo de las organi-
zaciones o asociaciones a las que haya pertenecido o con las que haya colaborado.

Estas circunstancias se podran acreditar mediante:

- Una declaracion expresa de repudio de sus actividades delictivas y de abandono de
la violencia y una peticion expresa de perdon a las victimas de su delito.

- Por los informes técnicos que acrediten que el preso esta realmente desvinculado de
la organizacion terrorista y del entorno y actividades de asociaciones y colectivos ile-
gales que la rodean y su colaboracion con las autoridades.

El cumplimiento de estos requisitos y los criterios utilizados para entenderlo asi debe-
ran figurar expresamente motivados en las Propuestas de clasificacion inicial en 3.” grado
0 progresion.

1.5. Normas para tramitacion de las propuestas de tercer grado por las
Juntas de Tratamiento

Todas las propuestas de clasificacion inicial o progresion a tercer grado de tratamien-
to en cualquiera de sus modalidades, excepcion hecha de las que se adopten sobre la base
de las previsiones del articulo 104.4 del Reglamento Penitenciario, que formulen las
Juntas de Tratamiento se atendran a las presentes normas:

a) Con independencia de las caracteristicas penales de cada caso -tipo delictivo y
duracién de la condena-, la actuacion de clasificacion de las Juntas de
Tratamiento deberd tomar en consideracion los principios introducidos por la
Ley Organica 7/2003, en cuanto a la importancia de la evolucidn favorable en el
tratamiento reeducador y prondstico de reinserciéon social asi como al resarci-
miento por parte de penado del dafio ocasionado por el delito, valorando tales
extremos con criterios objetivables.

b) Cuando vaya a formularse propuesta de clasificacion en tercer grado de un inter-
no se tendréd en cuenta la posible existencia de otras responsabilidades penales
en curso que no se encuentren ain penadas, procurando recabar toda la informa-
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cion disponible sobre ellas (tipo delictivo, peticion fiscal, etc.) e incluyendo la
misma en la propuesta.

¢) Cuando la Junta de Tratamiento considere que un penado al que le es aplicable
el "periodo de seguridad" de conformidad con el art. 36.2 del Cédigo penal por
no haber cumplido atn la mitad de la pena impuesta, se encuentra pese a ello en
condiciones de acceder al tercer grado de tratamiento, solicitara al Juez de
Vigilancia Penitenciaria la aplicacion del régimen general de cumplimiento. A la
propuesta de tercer grado se acompaiara copia de la resolucion judicial en la que
éste se acuerde, en su caso.

El informe especifico sobre el pronédstico individualizado y favorable de reinsercion
social del interno, con valoracién de sus circunstancias personales y la evolucion del tra-
tamiento reeducador, podra tomar en consideracion:

- Asuncion o no del delito: reconocimiento y valoracion por el interno del significado
de su conducta recogida en los "hechos probados".

- Actitud respecto a la victima o victimas: compromiso firmado de arrepentimiento y
asuncion o reparacion de las consecuencias derivadas del delito.

- Conducta efectiva llevada a cabo en libertad, en su caso, entre la comision del deli-
to y el ingreso en prision, y pruebas que la avalen.

- Participacion en programas especificos de tratamiento tendentes a abordar las caren-
cias o problemas concretos que presente y que guarden relacion con la actividad
delictiva, asi como la evolucion demostrada en ellos.

d) Cuando a un interno clasificado en tercer grado le llegue una nueva responsabili-
dad penada, en la que sea de aplicacion el periodo de seguridad, la Junta de
Tratamiento procedera a revisar su clasificacion con el fin de realizar una valora-
cion actualizada de todas las variables del interno. En el caso de que el Juez de
Vigilancia no hubiera efectuado con anterioridad pronunciamiento sobre la aplica-
cion al interno del régimen general de cumplimiento y la Junta de Tratamiento con-
sidere que el interno debe continuar en tercer grado solicitara al Juzgado de
Vigilancia Penitenciaria la aplicacion del régimen general de cumplimiento; en caso
contrario, propondra al Centro Directivo, en informe motivado, su regresion al
segundo grado.

Recibido el pronunciamiento judicial solicitado sobre la aplicacion del régimen
general de cumplimiento, la Junta de Tratamiento formalizara acuerdo de continui-
dad en tercer grado, sin que resulte necesaria su remision al Centro Directivo siem-
pre que el mismo se adopte por unanimidad, dejando constancia del acuerdo en el
sistema informatico (RVG V30).

Si el Juez de Vigilancia no procede al levantamiento del periodo de seguridad, la
Junta de Tratamiento formulara al Centro Directivo, de forma preceptiva y urgen-
te, propuesta de regresion a segundo grado.

e) Por lo que respecta al requisito de satisfaccion de la responsabilidad civil, a todas las
propuestas de tercer grado se adjuntara copia del "Fallo" de las sentencias que se
encuentre cumpliendo el interno. En el caso de que en alguna de ellas venga impues-
ta responsabilidad civil, se recabara del Tribunal sentenciador la pieza de responsabi-
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lidad civil o informe que acredite la satisfaccion o no de la misma. Esta actuacion
debera llevarse a cabo con la antelacion suficiente que permita disponer de esta docu-
mentacion a la hora de considerar la posible clasificacion en tercer grado del interno.

f) Si el penado no ha satisfecho atin la responsabilidad civil impuesta o ha sido decla-
rado insolvente en sentencia, la Junta de Tratamiento valorara la actitud y compor-
tamiento efectivos del interno tendentes a resarcir el dafo ocasionado por el delito,
debiendo elaborar informe, de forma previa, sobre si el penado se encuentra en dis-
posicion de hacerlo y las condiciones que acepta para que ello se lleve a cabo en un
futuro, durante el cumplimiento de la condena. Dichos requisitos seran exigidos
con mayor rigor en los supuestos contemplados en el art. 72.5 "in fine" de la LOGP.

2) No tendran efectos ejecutivos los acuerdos de clasificacion en tercer grado adoptados
por las Juntas de Tratamiento sobre penados con condenas de hasta un afio segun el
art. 103.7 del Reglamento Penitenciario, si existiere responsabilidad civil no satisfe-
cha. En este caso, las propuestas se tramitaran conforme a lo establecido en los apar-
tados e) y f) anteriores, remitiéndolas, en su momento, al Centro Directivo.

2.- EN MATERIA DE LIBERTAD CONDICIONAL:

Es preciso para la concesion de libertad condicional la satisfaccion de la responsabili-
dad civil en los términos vistos anteriormente, por lo que el Informe Pronostico Final del
art. 67 LOGP solo sera favorable cuando dicho requisito se cumpla, debiendo contener, al
igual que ocurria en las propuestas iniciales o progresiones de tercer grado, los criterios
que las Juntas de Tratamiento ponderen para entenderlo cumplido.

Las Juntas de Tratamiento, al elevar el expediente al Juez de Vigilancia, podran pro-
poner una o varias de las reglas de conducta o medidas previstas en los articulos 83 y 96.3
del Codigo penal, especialmente la obligacion de realizar los pagos fraccionados de res-
ponsabilidad civil a los que se hubiese comprometido. Los servicios sociales penitencia-
rios realizaran el seguimiento del cumplimiento de dichas obligaciones.

Debe sefialarse, que para los supuestos de revocaciones de libertad condicional en el
caso de internos condenados por delitos de terrorismo , a diferencia del resto, llevan apa-
rejada la automatica pérdida del tiempo pasado en libertad como computo del tiempo de
condena extinguido.

3.- EN MATERIA DE BENEFICIOS PENITENCIARIOS:
En esta materia es preciso destacar como novedosos en la nueva normativa los
siguientes aspectos:

- Que el adelantamiento a las 2/3 partes nunca puede aplicarse a internos condenados
por delitos de terrorismo o cometidos en el seno de organizaciones delictivas.

- Que se introduce un nuevo beneficio de adelantamiento cualificado, que tampoco es
aplicable a penados por delitos de terrorismo o integrantes de organizaciones delic-
tivas, que exige:

- Tener cumplida la mitad de la condena.
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- Una participacién efectiva y favorable en programas de reparacion a las victimas o
programas de tratamiento o desintoxicacion (art. 91.2 CP).

- Que el beneficio nuevo consiste en adelantar la libertad condicional de las 2/3 a un
maximo 90 dias antes por cada afio de cumplimiento efectivo de condena.

Con el fin de poder proponer de forma justificada al Juez de Vigilancia Penitenciaria
este nuevo beneficio, las Juntas de Tratamiento, seguiran los criterios establecidos en la
Instruccion 3/2004, de 29 de diciembre, sobre sistema de evaluacion e incentivacion de
las actividades de los internos.

Disposicion Derogatoria

La presente Instruccion deroga la 2/2004.

Madrid, a 15 de marzo de 2005

LA DIRECTORA GENERAL DE INSTITUCIONES PENITENCIARIAS

Fdo. Mercedes Gallizo Llamas

I 3/2005 PE

ASUNTO:

INSTRUCCION QUE REGULA EL PROGRAMA PARA LA MEJORA DE
LA CALIDAD DE LAATENCION EN LOS SERVICIOS CENTRALES DE
LA DIRECCION GENERAL DE INSTITUCIONES PENITENCIARIAS.

Area de Aplicacion: Personal funcionario destinado en los Servicios Centrales.

Descriptores: MANUAL DE ATENCION, CUADRANTE DE SERVICIOS,
ASIGNACION DE PERSONAL, MODIFICACION DE LAS INSTRUCCIONES
9/97, DE 13 DE JUNIO Y 6/2003, DE 8 DE MAYO.

Con el fin de conseguir una mejora en la atencion por parte de las distintas unidades
de los servicios centrales de la Direccion General de Instituciones Penitenciarias, se hace
preciso articular una serie de medidas encaminadas a garantizar unos compromisos claros
de prestacion del servicio por parte de los funcionarios en ellos destinados que sean, a la
vez, conocidos por todos los usuarios de éstos, especialmente por los distintos
Establecimientos Penitenciarios.
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Dentro de este principio inspirador se considera adecuado poner en marcha una serie
de actuaciones encaminadas a la consecucion de este objetivo, constituyendo una de ellas
la instauracion de un programa de mejora en la atencion en horario de tarde por parte de
los distintos servicios de esta Direccion General.

Estas actuaciones se concretan en las siguientes instrucciones de obligado cumpli-
miento:

1. Manual de atencion de los Servicios Centrales.

Se elaborara en cada Subdireccion General un directorio que contendra necesariamen-
te un nimero de teléfono de referencia por cada Servicio que sera atendido todos los dias,
de lunes a jueves, en horario de tarde. Asimismo, por cada Servicio o Area, se indicaran
los procedimientos y actuaciones administrativas que se puedan llevar a cabo o sobre los
que se puedan ofrecer datos o informacidn en ese horario.

2. Cuadrante de atencion de los Servicios.

Para garantizar tanto la atencion del Servicio como el cumplimiento de lo especifica-
do con respecto a los procedimientos y actuaciones administrativas, por cada Servicio o
Area se estableceran los cuadrantes correspondientes de distribucion del turno de tarde,
de lunes a jueves, entre los funcionarios asignados. En todo caso, en el horario indicado,
en cada Servicio, un funcionario atendera éste hasta las 19 horas. En los casos que no sea
posible establecer el cuadrante en un determinado Servicio, se establecera éste por el Area
0 en su caso por la agrupacion que determine la Subdireccion responsable.

3. Asignacion de personal.

La asignacién mensual del complemento de productividad, ademas de la realizacion
de la jornada y horario de especial dedicacion, queda vinculada, salvo en aquéllos pues-
tos de trabajo que por sus caracteristicas individuales no se ajusten al mismo, al cumpli-
miento de las obligaciones establecidas en el programa para la mejora de la calidad de la
atencion en los Servicios Centrales. El programa serad objeto de un adecuado seguimien-
to, pudiendo acordarse la baja en la percepcion del mencionado concepto retributivo en
casos de incumplimiento de las obligaciones y compromisos adquiridos.

Para posibilitar la implantacion del programa indicado es necesario, proceder a la
modificacion de las Instrucciones que regulan el calendario laboral y horario de los
Servicios Centrales y la asignacion del complemento de productividad de los mismos y,
en consecuencia:

I.- El apartado TERCERO "JORNADA Y HORARIOS DE ESPECIAL
DEDICACION" de la Instruccion 6/2003, de 8 de mayo, del Director General de
Instituciones Penitenciarias y Presidente del Organismo Auténomo Trabajo y
Prestaciones Penitenciarias (actualmente Organismo Auténomo Trabajo
Penitenciario y Formacion para el Empleo) por la que se regula el calendario
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laboral y horario de los Servicios Centrales de la Direccion General de
Instituciones Penitenciarias y del Organismo Autonomo Trabajo y Prestaciones
Penitenciarias (actualmente Organismo Autéonomo Trabajo Penitenciario y
Formacion para el Empleo), queda redactado de la siguiente forma:

TERCERO.- “JORNADA Y HORARIOS DE ESPECIAL DEDICACION”

Supone el cumplimiento de cuarenta horas semanales sin perjuicio del aumento de
horario que ocasionalmente sea preciso por necesidades del servicio.

1.- Tiempo fijo de cumplimiento del horario:

* Mafiana. Seis horas y media, de lunes a jueves, a realizar entre las ocho y las quin-
ce treinta horas, y de seis horas los viernes a realizar entre las ocho y las quince
horas.

¢ Tarde. Dos horas y media, de lunes a viernes, a realizar entre las dieciséis treinta y
las diecinueve horas.

2.- Tiempo flexible de cumplimiento del horario:

Se podra cumplir entre las ocho horas y las diecinueve treinta horas de lunes a vier-
nes.

El personal sujeto al horario de especial dedicacion tendra las siguientes formulas de
cumplimiento de la jornada vespertina:

A) Niveles 26-28 (ambos inclusive)

Realizaran como minimo dos tardes a la semana.
B) Niveles inferiores a 26

Realizaran como minimo una tarde a la semana.

En la jornada que se venga obligado a realizar tarde se tendra una interrupcion mini-
ma de una hora para la comida entre las catorce treinta y las dieciséis treinta horas.

IL.- La Instruccion 9/97, de 13 de junio, parcialmente modificada por la 4/99, de
25 de febrero, regula la asignacion del complemento de productividad en el ambi-
to de la Direccion General de Instituciones Penitenciarias y del Organismo
Auténomo Trabajo y Prestaciones Penitenciarias (actualmente Organismo
Autonomo Trabajo Penitenciario y Formacion para el Empleo). Con relacion al
Programa de Productividad de los Servicios Centrales, contemplado en la
Instruccién indicada, al Apartado 1.2. - "Obligaciones de los Funcionarios que
perciban el complemento de productividad", se afiaden el punto 1.2.3. con la
redaccion que se indica a continuacion:
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1.2.3.- Cobertura del servicio en el turno de tarde.

Los funcionarios perceptores del complemento de productividad deben cumplir con
todas las obligaciones previstas para las Jornadas y Horarios de Especial Dedicacion en
la Instruccion que regula el calendario laboral y horario de los Servicios Centrales y, en
especial, las derivadas del Programa para la mejora de la calidad de la atencion en los
Servicios Centrales. En casos de incumplimiento de las obligaciones previstas, se proce-
derd, a propuesta del responsable de la Unidad donde esté destinado el funcionario, a for-
malizar su baja en la percepcion del complemento."

I11.- Derogacion normativa.

Quedan derogada cualquier disposicion de igual o inferior rango que se oponga al con-
tenido de la presente.

IV.- Vigencia.

La presente Instruccion entrara en vigor el 1 de junio de 2005.
Madrid, a 13 de mayo de 2005

LA DIRECTORA GENERAL DE INSTITUCIONES PENITENCIARIAS Y PRESI-
DENTA DEL ORGANISMO AUTONOMO TRABAJO PENITENCIARIO Y
FORMACION PARA EL EMPLEO

(P.D. Orden Int 985/2005 de 7 de abril)

Mercedes Gallizo Llamas

I 4/2005 TGP

Asunto:

ACTUALIZACION DE LA INSTRUCCION 24/96 DE 16 DE DICIEMBRE.
Area de aplicaciéon: Régimen.

Descriptores: COMUNICACIONES INTERNOS.

Dado el tiempo transcurrido desde la emision de la Instruccion 24/96 y la incorpora-
cion de nuevos elementos y procedimientos implantados, es necesario revisar la normati-
va referente a los mecanismos existentes en los Centros Penitenciarios que permitan
mejorar las prestaciones de la administracion a los internos y sus familiares, profesiona-
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les y amigos, con el fin de mantener los vinculos con su entorno familiar y social lo que,
sin duda, representa una de las actividades de mayor incidencia en la consecucion de uno
de los objetivos demandados por la L.O.G..P., su reinsercion.

Estos mecanismos no son otros que las comunicaciones, la recepcion de paquetes y las
Unidades de Informacién al exterior.

En consecuencia, para el desarrollo de los mismos se estara a lo dispuesto en el
Reglamento Penitenciario y normas de la presente Instruccion.

A) COMUNICACIONES Y VISITAS

(Arts. 41 al 49 inclusive del R.P.)

1. Reglas generales

a) Todas las comunicaciones se celebraran en los locales acondicionados para tal efecto.

b) De todas cllas se llevara un minucioso control mediante el sistema informatico, si
existiera, o mediante un libro de registro. En ambos casos reflejando los datos men-
cionados en el art. 41.4 del Reglamento Penitenciario.

¢) Todo interno podra comunicar inmediatamente a su familia y abogado su ingreso
en un Centro Penitenciario. Esta comunicacion se llevara a cabo por teléfono, tele-
grama, carta, o por cualquier otro medio que el Consejo de Direccidén determine de
acuerdo con las caracteristicas del Establecimiento.

d) A los efectos del apartado anterior a los internos extranjeros se les facilitara, a su
ingreso, la direccion y el nimero de teléfono de su representacion diplomatica acre-
ditada en Espana.

e) Los menores de edad que no vayan acompaifiados de sus padres o tutores necesita-
ran obligatoriamente autorizacion escrita de aquellos. En los casos en que excep-
cionalmente se concedan comunicaciones intimas con menores requeriran, ademas
de esta autorizacion, la acreditacion de una relacion afectiva estable.

f) A los internos que se encuentren detenidos, presos o penados por delito de violen-
cia doméstica y/o sobre los que se haya dictado orden judicial de alejamiento, no
se les autorizaran comunicaciones con las victimas, salvo que resoluciones judicia-
les dispongan lo contrario. A tal fin, se deberan revisar todos los casos existentes en
los Centros, a la recepcion de la presente Instruccion.

2. Comunicaciones orales.

a) Las comunicaciones orales se celebraran los sabados y domingos, estableciéndose por el
Consejo de Direccion los criterios para su distribucion, teniendo en cuenta los grupos de
clasificacion interior del Centro, no haciendo coincidir internos que pertenezcan a distin-
tos grupos, suprimiendo el descanso diurno si para ello fuese necesario en estos dias. En
caso de ser insuficiente esta medida, las comunicaciones podran ampliarse al viernes.

Revista de Estudios Penitenciarios N.© 251-2005 / PAG.139



Servicio de €studios y Documentacion

b) La concesion se realizara previa peticion de hora, bien telefonicamente o bien personal-
mente por las personas que deseen comunicar. A tal efecto se dara a conocer el niimero
de teléfono y horario en que los visitantes podran solicitar las comunicaciones.

¢) El horario de atencion al publico para solicitar comunicaciones se establecera de
lunes a viernes por el Consejo de Direccion.

d) Los visitantes y familiares autorizados que soliciten comunicacion deberan mani-
festar nombre, domicilio, D.N.I., pasaporte o N.LLE. (nimero de identificacion de
extranjeros y tarjeta de residencia), parentesco, dia y hora preferente en que deseen
comunicar, de acuerdo con los dias y horas establecidos para cada grupo de clasi-
ficacion en el apartado anterior.

e) El Director podra autorizar el cambio de dia y hora de la comunicacion, en el caso de
justificar suficientemente los familiares la imposibilidad de acudir a comunicar en los
dias y horas establecidos, dando cuenta en la proxima reunion al Consejo de Direccion.

f) Los visitantes que se presenten con posterioridad a la hora asignada, en casos jus-
tificados, podran celebrar la misma en cualquier otro turno de los que por clasifica-
cion interior del interno le corresponda, si existiera plaza libre.

g) A aquellos visitantes que se personen en el Centro sin haber solicitado previamen-
te dia y hora se les incluira en turno de comunicaciones de su modulo, donde haya
locutorios libres y si no los hubiera, al turno donde exista vacante.

h) La fecha y hora de comunicaciones asignada se mantendra, aunque el interno fuera
trasladado de departamento por motivo de clasificacion interior, salvo que por razo-
nes de seguridad o regimentales sea necesario asignarle otro turno (aplicacion de
medios coercitivos, clasificado o regresado a primer grado de tratamiento, aplica-
cion del art. 10 de la L.O.G.P., o sancionados).

i) Se procurara no asignar hora para el siguiente turno de comunicaciones si antes no
se ha completado el anterior, salvo casos justificados apreciados por el funcionario
encargado del control de comunicaciones.

J) En los casos que por ausencia de algin visitante no se celebre la comunicacion, la
plaza vacante generada podra ser cubierta por la primera del turno siguiente, y asi
sucesivamente.

k) Los internos clasificados en primer grado, o los que tengan aplicado art. 10 de la
L.O.GP. y los sancionados comunicaran en turnos diferentes al resto, establecidos
por el Consejo de Direccion, y con las medidas de seguridad adecuadas.

1) Las comunicaciones deberdn quedar resefiadas en el sistema informatico/libro
registro o en la ficha individual del interno. Si la comunicacion estuviera restringi-
da, intervenida o suspendida se hara constar de igual manera.

m)En todo caso, se exigira al interno la presentacion del Documento de Identificacion
Interior para acceder a los locutorios.

n) La entrada de los visitantes se realizara por turnos, pasando soélo al que le corres-
ponda comunicar. Todos los visitantes deberan pasar el arco detector de metales y
sus pertenencias, prendas u objetos susceptibles de contener objetos prohibidos, por
el escaner. En todo momento, seran acompafiados por el funcionario encargado de
trasladarlos a la sala de locutorios.
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0) Los amigos deberan ser previamente autorizados por el Director mediante solicitud
del interno, quién trasladara las correspondientes autorizaciones al Funcionario
encargado de la confeccion del listado (control de comunicaciones), y los familia-
res deberan acreditarlo documentalmente, a través del D.N.I., N.L.LE. (n.° identifica-
cion extranjeros y tarjeta de residencia), Pasaporte, Carnet de Conducir, Libro de
Familia, Certificado de Convivencia o Certificado de Parejas de hecho, expedido
por el Ayuntamiento de la localidad.

p) Los visitantes se presentaran en el control de comunicaciones con una antelacion
minima de 30 minutos a la celebracion de la comunicacion.

q) Existiran tantas plazas por turnos como cabinas en los locutorios.

r) Una vez efectuada la comprobacion documental, y con el V.° B.° del Director, o
quien reglamentariamente le sustituya, el Funcionario encargado del control de
comunicaciones, entregard copia del listado general, por turnos, al Jefe de
Servicios, quien hara entrega, segiin Departamentos, al Funcionario encargado de
trasladar a los internos hasta el Departamento de Comunicaciones.

s) Se entregara copia de la lista de comunicaciones al Funcionario de la Unidad de
Acceso para que proceda de acuerdo con lo establecido en el todavia vigente art.
305 del R.P. de 1981 (conforme a la Disposicion Transitoria tercera del R.P. de
1996), autorizando la entrada sélo del turno que le corresponde comunicar, los visi-
tantes deberan ser acompafiados por el Funcionario encargado de trasladarlos a la
sala de locutorios. La lista serd devuelta al Funcionario de control de comunicacio-
nes con indicacion de las que no se hayan celebrado.

t) A los internos cuyos familiares residan fuera de Espafia, previo acuerdo del
Consejo de Direccion, se les podra ampliar el nimero de comunicaciones semana-
les o la duracion de las mismas.

u) En los Centros que se encuentren alejados de las ciudades, los Directores de los
mismos efectuaran las gestiones con los Ayuntamientos o empresas adjudicatarias
para que la frecuencia de los medios de transporte sea la necesaria.

3. Comunicaciones intimas, familiares y de convivencia (art. 45 R.P.)
3.1. intimas y familiares

a) Se concederan dos comunicaciones (una intima y otra familiar) al mes a aquellos
internos que no disfruten habitualmente de permisos de salida. No obstante lo ante-
rior, pueden existir Centros que carezcan de la capacidad necesaria para efectuar-
las. En este caso el Consejo de Direccion podra autorizar el minimo de tiempo en
cada una (una hora), o bien podra acumular el tiempo de ambas en una sola (inti-
ma o familiar de dos horas como minimo) a peticiéon del interno.

b) Con caracter extraordinario, se podra conceder otra, intima o familiar, dentro del
mismo mes, como recompensa y por importantes y comprobados motivos debida-
mente justificados en cada caso.

¢) Con caracter general, no se concederan comunicaciones intimas a los internos con per-
sonas que no puedan acreditar documentalmente la relacion de afectividad o que hayan
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celebrado otras con anterioridad con persona distinta a la solicitada, en cuyo caso sera
necesario que exista, al menos, una relacion de estabilidad de 6 meses de duracion.

d) Cuando se trate de menores se extremaran las medidas de control establecidas,
recurriendo, si fuera necesario para la verificacion de la documentacion aportada, a
los Servicios Sociales.

3.2. De convivencia

a) Las comunicaciones de convivencia se celebraran en locales apropiados y debida-
mente acondicionados. Se concederan, previa solicitud del interno, una al trimestre
como minimo y con una duraciéon maxima de 6 horas, a aquellos internos que no
disfruten permisos de salida. No obstante, dicho tiempo podra reducirse hasta el
50% en aquellos Centros Penitenciarios que aun no dispongan de locales suficien-
tes y adecuados para la celebracion de las precitadas comunicaciones.

b) Si las instalaciones lo permiten podran concederse como maximo, hasta seis inter-
nos y sus familiares, simultaneamente.

¢) El nimero de familiares por interno no sera superior a seis, salvo casos excepcio-
nales debidamente motivados y autorizados por la Direccion.

d) Los locales estaran provistos de mobiliario, maquinas expendedoras de refrescos,
cafés y productos alimenticios, que permitan si fuera necesario, celebrarse sin las
limitaciones del horario de comidas. Si el numero de internos no fuera suficiente
y/o la sala careciese de los medios citados, se autorizara la adquisicion de estos pro-
ductos en el economato.

e) Asimismo, si por el nimero de internos que comunican se estimara necesario, se
podran instalar Juegos infantiles (columpios, toboganes, etc.).

f) En los Establecimientos que no dispongan de tales locales podran utilizarse otras
dependencias con las debidas medidas de seguridad, y si ello tampoco fuera posi-
ble se procedera por el Director del Establecimiento a motivar convenientemente
esta decision, enviandola al Juzgado de Vigilancia Penitenciaria para su conoci-
miento, y formulando propuesta a la Subdireccion General de Servicios
Penitenciarios sobre las obras de acondicionamiento necesarias de locales designa-
dos para ello.

3.3.- Internos sancionados

Por razones de seguridad en cuanto al cumplimiento de sanciones se observaran las
siguientes normas:

1) Los internos que cumplan sanciones de aislamiento en celdas o de fin de semana no
podran hacer uso de las comunicaciones reguladas en el punto 3. A tal fin se procu-
rara por la Direccion del Establecimiento que el cumplimiento de las referidas san-
ciones no coincidan con la fecha autorizada para la celebracion de las comunicacio-
nes anteriores, excepto cuando se trate de sanciones de inmediato cumplimiento o
aplicacion de aislamiento provisional (art.72 R.P.)
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2) Cuando concurra la excepcidn prevista en el punto anterior y por tanto coincida en
el tiempo el cumplimiento de la sancién y la fecha de la comunicacion, se demora-
ra ésta hasta después del cumplimiento, indicando al interno sancionado que comu-
nique telefénicamente a la familia las circunstancias sobrevenidas.

En el supuesto de no poderse llevar a efecto lo anterior o cuando no exista tiempo
suficiente para ello y, por consiguiente, se produzca el desplazamiento de la fami-
lia hasta el Centro Penitenciario, se le autorizara una comunicacion oral de veinte
minutos. Procediéndose por la Direccidon del Centro, previa peticion del interno, a
sefalar nueva fecha de la comunicacion suspendida.

3.4. Internos clasificados en primer grado o con aplicacién del articulo 10 de
la LOGP

Los internos clasificados en primer grado de tratamiento o con aplicacion el art. 10 de
la LOGP, celebraran sus comunicaciones ajustadas a las normas que, para ellos, se dicten
por el Consejo de Direccion.

4. Controles y cacheos reglamentarios
4.1. A los internos:

a) Se les exigira la presentacion del Documento de Identificacion Interior.

b) Cuando excepcionalmente haya de procederse a realizar un cacheo integral de los
internos por los motivos sefalados en el articulo 68 R.P., se realizara éste confor-
me al protocolo establecido por esta Direccion General con fecha 9/03/05.

¢) Se tomara la impresion dactilar del dedo pulgar de la mano derecha a la entrada de
la comunicacion, comprobando la identidad a la salida, antes de que los familiares
hayan abandonado el Centro, para su exacta identificacion.

d) Rayos-X y ecografos, cuando existan fundadas sospechas de introduccion de obje-
tos o sustancias prohibidas al interior del Establecimiento, de acuerdo con lo pre-
visto en el art. 68.4 del R.P., y conforme a la jurisprudencia recaida en esta materia
(Sentencia del Tribunal Constitucional 35/1996 de 11 de marzo, entre otras).

4.2. A los familiares:

a) Arco detector de metales. Sus pertenencias y prendas u objetos susceptibles de con-
tener objetos prohibidos por el escaner.

b) Otros controles, incluyendo excepcionalmente el cacheo integral (en la forma y por
los motivos previstos en el los arts 68 y 45.7. No obstante, se tendrd en considera-
cion lo resuelto por las Autoridades Judiciales.

¢) No podran ser portadores de bolsos, objetos, comida, bebida, etc., ni a la entrada ni
a la salida. Para ello, existiran en el exterior lugares adecuados para depositarlos,
debidamente identificados.
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d) La no aceptacion o infraccion de lo anterior llevara aparejada la suspension de la
comunicacion, notificdindose al Director y éste, a su vez, al Juzgado de Vigilancia.

5. Comunicaciones entre internos
5.1. Del mismo Centro:
a) Se concederan en el mismo niimero y supuestos especificados en la normativa
general para cada tipo de comunicacion.
b) El lugar de celebracion sera el mismo que para las intimas y familiares.

¢) En el supuesto de las comunicaciones orales, el Director determinara el lugar mas
idoneo para su celebracion.

d) El Consejo de Direccion determinara los dias y horas de celebracion, asi como las
medidas de seguridad a adoptar.

e) La solicitud debera ser efectuada por todos los comunicantes, con la antelacion
suficiente y no podra ser inferior a 10 dias antes de su celebracion.

f) Todas las comunicaciones seran tenidas en cuenta para el computo total, excepto
las ordinarias que no contabilizaran.

5.2. De distintos Centros:

Previa autorizacion del Centro Directivo, a propuesta de la Junta de Tratamiento, se
concederan comunicaciones intimas, familiares, de convivencia y orales, entre internos de
diferentes Centros, si estan ubicados en la misma localidad. En ninglin caso se autoriza-
ran si los Centros estan en distinta localidad.

6. Comunicaciones escritas (Art. 46 R.P.)

a) No habra limitaciones, salvo las recogidas en el Reglamento Penitenciario, en cuanto
al nimero de cartas o telegramas que los internos puedan recibir o remitir. Existird un
procedimiento de registro adecuado, tanto de las remitidas como de las recibidas.

b) Las cartas que los internos expidan de prision a prision lo seran en sobre cerrado y
cursadas a través de la Direccion, sin necesidad de franqueo.

c¢) Todas las cartas recibidas deberan pasar por los controles de seguridad electronicos
adecuados (escaner), antes de su introduccion en el interior del Centro.

d) Podran mantener comunicaciones escritas los internos del mismo Centro de acuer-
do con el art. 46 apdo. 7 del R.P.

7. Comunicaciones telefonicas (Art. 47.R.P.)
7.1. Normas generales

a) Se autoriza, con caracter general, a todos/as los/as internos/as, un maximo de cinco
llamadas telefonicas a la semana, cada una de cinco minutos de duracion, sin que
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puedan ser acumulables de una semana a otra, ni el nimero de llamadas ni el tiem-
po de duracion.

b) Por la via de las recompensas previstas en el art. 41. 6 del R.P. no podran conceder-
se comunicaciones telefonicas, ya que el nuevo sistema de control implantado no
permite mas de las cinco llamadas ya autorizadas. No obstante, en su lugar se podra
conceder a internos, sin ningun tipo de medios econdmicos, previa comprobacion
del estado de la cuenta de peculio de los mismos, tarjetas telefonicas para que pue-
dan comunicar con sus familiares, teniendo en cuenta, ademas, que el sistema
implantado no permite las llamadas a cobro revertido, modalidad ésta no contem-
plada en el R.P.

c¢) Para su debido control, dado que el nuevo sistema permite almacenar los datos en
memoria durante un periodo maximo de tres meses, se procedera por parte del
Centro, a su archivo mensual, en soporte informatico.

d) Las comunicaciones previstas en el art. 47.4 en relacion con el art. 41.3 del R.P. ten-
dran una duracién maxima de dos minutos.

e) Tanto el cambio de Modulo como de Centro de los internos implicara, necesaria-
mente, la baja y alta respectiva en el sistema de telefonia. En caso contrario, no se
podran gestionar las llamadas en el de destino.

Asimismo, en el Expediente fisico personal de cada interno se archivara copia de
los numeros de teléfono autorizados, ademas del parentesco o relacion de amistad
o profesional de las personas con las que desea mantener este tipo de comunicacio-
nes. Este archivo se hara solo la primera vez, ya que, salvo modificaciones, la infor-
macion permanecera mientras estén los internos en prision.

f) Las comunicaciones telefonicas con amigos, previamente autorizadas por la
Direccion del Centro o Coordinacion de Seguridad de este Centro Directivo, se
podran dar de alta en el sistema, suspendiéndose dicha autorizacién cuando existan
razones seguridad que asi lo aconsejen.

g) Este tipo de comunicaciones podran ser autorizadas, a través del nuevo sistema, con
los Abogados que se encuentren acreditados como defensores o representantes de
los internos. A estos efectos, se tendra en cuenta lo preceptuado en el art. 48.1-2.%
del R.P. cuando se trate de internos pertenecientes a bandas o grupos armados.

7.2.- Comunicaciones entre internos de distintos Centros

Estas comunicaciones seran autorizadas por ambas Direcciones, previa solicitud de
los interesados, de acuerdo al siguiente procedimiento:

a) Solo se autorizaran entre internos que acrediten relacion de afectividad o paren-
tesco.

b) Una vez comprobada la relacion anterior y autorizada la tramitacion de la comunicacion,
se remitira peticion al Centro receptor donde deberan constar los siguientes datos:

¢ Apellidos y nombre del interno/a solicitante

¢ Apellidos y nombre del interno/a con quién desea comunicar

Revista de Estudios Penitenciarios N.© 251-2005 / PAG.145



Servicio de €studios y Documentacion

* Relacion de parentesco o afectividad entre ambos internos
* Fecha y hora de la llamada

c) El Centro receptor, una vez recibida la peticion anterior, comunicara la aceptacion
de la misma con la confirmacién del dia y la hora.

En ambos casos, la realizacion y recepcion de las llamadas se hara a través de fun-
cionarios.

d) El dia establecido para la realizacion de estas llamadas sera los miércoles de 17 a
19 horas.

e) El namero de llamadas que podran realizar o recibir los internos sera de dos al mes.

Asimismo, en el plazo de un mes, a partir de la recepcion de la presente Instruccion,
cada Centro debera remitir al Area de Régimen de la Subdireccion General de
Tratamiento y Gestion Penitenciaria el numero de teléfono destinado a este fin y el depar-
tamento de ubicacion.

7.3.- Control de llamadas

El nuevo sistema dispone de algunos mecanismos de control para detectar la repeticion
de numeros telefonicos entre distintos internos, lo que posibilitaria que pudieran realizar mas
llamadas de las autorizadas, utilizando el nimero de identificacion (NIS) correspondiente de
otro interno, o que hicieran uso abusivo de las llamadas inferiores a 10 segundos. Por estos
motivos y otros que pudieran detectarse, se adoptaran las siguientes medidas:

a) El numero de identificacion de los internos (NIS) es personal y, por tanto, no podra
utilizarse por otros internos.

b) Diariamente se realizara un control de comprobacion, a través de el Documento de
Identificacion Interior de los internos, en el momento de realizar la llamada o con
posterioridad, utilizando el servicio de control de gestion de llamadas y verifican-
do que el NIS del interno identificado corresponde al del interno que ha realizado
la llamada. Especialmente con internos que tengan intervenidas las comunicaciones
por Resolucion Administrativa o Judicial, o bien pertenezcan a grupos de delin-
cuencia criminal organizada.

¢) De forma aleatoria, se realizaran controles, por el funcionario que gestiona el siste-
ma de llamadas, con el fin de detectar el uso abusivo en las llamadas inferiores a
10 segundos de duracién y superiores a 300".

d) Los internos que soliciten autorizacion de alta de nimeros de teléfono en el siste-
ma, por cambio o nueva incorporacion, deberan indicar, ademds del parentesco,
domicilio, nombre y apellidos del titular. Con estos datos podremos comprobar la
titularidad a través de Internet o cualquier otro medio de verificacion.

e) En los supuestos que se detecte el incumplimiento de la normativa existente al
efecto, se podra actuar via disciplinaria. También se podra excluir del procedimien-
to automatico de llamadas, durante el tiempo que se estime necesario. En este caso,
el interno responsable debera solicitar, mediante instancia, cada comunicacion tele-
fonica que quiera realizar, con indicacion del nimero de teléfono, persona y paren-
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tesco. Una vez autorizada, con expresion del dia y la hora de realizacion, se pasara
copia al Servicio de Control de Comunicaciones Telefonicas para darle de alta. Una
vez celebrada causara baja de nuevo en el sistema automatico.

8. Comunicaciones con abogados, procuradores, autoridades y profesionales
(Art. 48 Y49 R. P.)

Para este tipo de comunicaciones se atendera a lo preceptuado en los articulos corres-
pondientes.

En los supuestos contemplados en el art. 48.2, en relacion con los Abogados llamados
por los internos a través de la Direccion o por los familiares de aquéllos, cuando se per-
sonen en los Centros Penitenciarios solicitando comunicacidon con los internos, ademas
del exhaustivo control que prevé la legislacion penitenciaria, y previo a la comunicacion,
se requerira al interno para que por escrito ratifique su voluntad de celebrar dicha comu-
nicacion; en caso contrario no se autorizara la misma.

El Director daré las instrucciones oportunas para agilizar, en todo lo posible, tanto el
acceso de las personas autorizadas como la realizacion de la comunicacion.

En los Centros que no dispongan de locutorios suficientes para absorber la demanda
de comunicaciones con Letrados o se produzca sobresaturacion en determinados dias y
ello provoque esperas prolongadas, se implantara el sistema de cita previa, con el objeto
de racionalizar las mismas, garantizar el derecho a la defensa de los internos y agilizar la
gestion de este tipo de comunicaciones.

A tal fin, una vez adoptado el acuerdo por el Consejo de Direccidon, se comunicara al
Centro Directivo para su aprobacion. Con posterioridad, se notificaran al Colegio de
Abogados correspondiente, con indicacion de la fecha de entrada en vigor que, en ningin
caso, sera inferior a un mes desde la referida comunicacion, los dias, horas y numero de
teléfono a través del que podran solicitar las comunicaciones.

Los Abogados que se personen en el Centro sin tener asignada hora de comunicacion
podran celebrarla si existen locutorios vacios, en caso contrario, deberan esperar hasta que
exista disponibilidad dentro del horario establecido.

B) RECEPCION DE PAQUETES Y ENCARGOS (Art. 50 y 51 del R.P.)
1. Recepcion y salida (Art. 50 R.P.)

a) Por el Consejo de Direccion se fijaran los dias y horas de recepcion y salida de
paquetes, haciéndolos coincidir, necesariamente, con los dias de comunicacion
oral, de tal manera que cada interno pueda recibir o enviar paquetes en fines de
semana alternos. En casos muy justificados se podra autorizar la entrada de paque-
tes con motivo de la celebracion de otras comunicaciones.

b) Queda expresamente prohibida la recepcion de paquetes por correo o agencia. A
estos efectos seran tratados como cartas todos aquellos envios de correo que tengan
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tal naturaleza (hasta 2 kg de peso) y no vengan identificados con los sellos corres-
pondientes a paquetes postales.

¢) Antes de introducir los paquetes en el interior del Establecimiento deberan ser esca-
neados y revisados minuciosamente.

d) Previamente a la entrega del paquete a los internos destinatarios, se les exigira la
presentacion del Documento de Identificacion Interior.

C) INFORMACION AL EXTERIOR

a) En cada Centro Penitenciario existira una Unidad de Informacion al exterior, si fuera
posible. En caso de no serlo, el Director organizara este servicio encargandolo a otra
Unidad o funcionario, que compatibilizara el de informacion con el suyo propio.

b) El Consejo de Direccion establecera el horario, que sera suficientemente amplio
para permitir el mayor numero de consultas, no pudiendo ser inferior a cinco horas
diarias y cuya franja horaria coincidira, en la medida de lo posible, entre las 9,00 y
las 14,00 horas y entre las 16,00 h. y 18,00 h.

¢) La informacion que se facilitard sera la relativa a servicios generales del Centro:
dias y horas de comunicaciones, de recogida y entrega de paquetes, de visitas a los
Trabajadores Sociales, etc. Cualquier otra demanda de informacion, contenida en el
expediente informatico y/o fisico de los internos, debera ser autorizada, previamen-
te, por escrito por éstos, indicando las personas destinatarias de la misma.
Autorizacion que debera constar en ambos expedientes.

d) A tal efecto se solicitara a los internos que digan por escrito a qué personas y qué
tipo de informacion desean autorizar, para que, en su caso, se facilite por el Centro
Penitenciario o Centro Directivo. Los datos aportados deberan insertarse en el S.I.P.
en el apartado correspondiente y su archivo se realizara en el expediente fisico.

e) Se habilitara el Departamento correspondiente, si no existiese atin, para facilitar
directamente la informacion requerida.

f) El Funcionario encargado de la Unidad debera tener acceso al expediente informa-
tico de los internos (S.I.P), con las limitaciones que la Direccion del Centro consi-
dere oportunas, conforme a la legislacion vigente y resoluciones judiciales existen-
tes al efecto. Asi mismo, la Direccion podra dictar las instrucciones que estime con-
venientes para el correcto desarrollo y seguridad del servicio.

g) Todos los Centros Penitenciarios deberan de disponer del libro de quejas y 4
sugerencias, de acuerdo con el art. 15 y s.s. del R.D. 208/96, de 9 de febrero
(B.O.E. 4-3-96), desarrollado por Orden de 30 de julio de 1996 (B.O.E. 8-8-96),
completada en B.O.E. 10-8-96.

D) DISPOSICION DEROGATORIA
Queda derogada la Instruccion 24/96 y las Instrucciones y Ordenes de servicios rela-
tivas a las comunicaciones de los internos, paquetes y encargos e informacion al exterior

que se opongan a la presente, excepto las relativas a comunicaciones telefonicas que per-
maneceran en vigor hasta la implantacion del nuevo sistema de telefonia.
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E) DISPOSICION FINAL

La presente Instruccion entrara en vigor al dia siguiente de su recepcion en los Centros
Penitenciarios. De la misma se dara lectura en la primera sesion del Consejo de Direccion
y de la Junta de Tratamiento, procediendo a su difusién en los términos establecidos en el
art. 280.2.14.* del Reglamento Penitenciario.

Madrid, 16 de mayo de 2005

LA DIRECTORA GENERAL DE INSTITUCIONES PENITENCIARIAS

Fdo. Mercedes Gallizo Llamas

I 5/2005 PE
Asunto:

PROGRAMA DE PRODUCTIVIDAD VINCULADO A LA REDUCCION
DEL ABSENTISMO LABORAL.

Area de Aplicacion: Personal funcionario y laboral que presta sus servicios en el ambito de
la Direccion General de Instituciones Penitenciarias y del Organismo Auténomo Trabajo
Penitenciario y Formacion para el Empleo, destinado en servicios periféricos.

Descriptores: ASIGNACION AL PERSONAL FUNCIONARIO Y LABORAL
DE LOS SERVICIOS PERIFERICOS DE LA DIRECCION GENERAL DE INS-
TITUCIONES PENITENCIARIAS Y DEL ORGANISMO AUTONOMO TRA-
BAJO PENITENCIARIO Y FORMACION PARA EL EMPLEO, DEL COMPLE-
MENTO DE PRODUCTIVIDAD VINCULADO A LA REDUCCION DEL
ABSENTISMO LABORAL.

El Acuerdo de 29 de marzo de 2005 entre el Ministerio del Interior (Administracion
Penitenciaria) y los Sindicatos ACAIP, FSP-UGT, CIG y ELA sobre mejora del servicio
publico de la Institucion Penitenciaria contempla, en su apartado Noveno, medida segun-
da, el establecimiento de un programa especifico de productividad para reducir el absen-
tismo laboral, con deducciones en funcion de la no asistencia al trabajo.

La aplicacion de esta medida conlleva la revision de los distintos programas de pro-
ductividad en el ambito de la Direccion General de Instituciones Penitenciarias y del
Organismo Auténomo Trabajo Penitenciario y Formacion para el Empleo, en aras a con-
seguir resultados mas eficaces en la retribucion del especial rendimiento, la actividad
extraordinaria y el interés o iniciativa en el desempeiio del trabajo, como se define en el
art. 2.3. de la Ley 30/1984.

Parece razonable crear nuevos modelos de procedimiento de asignacion del comple-
mento de productividad que, sin alterar la filosofia establecida en los pactos de 18 de sep-
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tiembre de 1999, con la implantacion del programa vinculado al rendimiento y a la cali-
dad del servicio y prorrogado por el pacto de 14 de noviembre de 2002, recoja el actual
acuerdo de establecer un programa para reducir el absentismo laboral.

Teniendo como objetivo finalista de este programa la consecucion de la disminucion
de los indices de absentismo y por contra potenciar la mejora de la calidad en el servicio
publico, y entendiendo que la productividad es un concepto retributivo fundamentalmen-
te encaminado a valorar lo que el empleado hace y produce y que no forma parte de las
retribuciones que se devengan por la sola asignacion de un puesto, sino que es una per-
cepcion eventual ligada a cumplir los objetivos fijados, siendo el central la asistencia
efectiva al puesto de trabajo y un determinado rendimiento.

Esta Directora General de Instituciones Penitenciarias y Presidenta del Organismo
Auténomo Trabajo Penitenciario y Formacion para el Empleo, una vez vistas las disponi-
bilidades presupuestarias, lo preceptuado en el art. 25, apartado E) de la Ley 2/2004 de 27
de diciembre de Presupuestos Generales del Estado para 2005 (BOE de 28 de diciembre)
y el acuerdo alcanzado, en uso de las competencias reconocidas

DISPONE:

UNO.- APROBAR UN PROGRAMA DE PRODUCTIVIDAD PARA LA
REDUCCION DEL ABSENTISMO LABORAL EN LOS SERVICIOS PERIFERICOS,
que se caracterizara por:

1.1. Refundir los programas de productividad vinculados al rendimiento y a la calidad en
el servicio de la I. 12/1999 en uno solo, con la denominacion dada en esta instruccion.

1.2. Su devengo sera mensual y el importe sera asignado por servicio realizado, detra-
yendo de la cantidad inicial el porcentaje correspondiente al valor jornada por el
servicio no realizado.

1.3. Las cuantias asignadas al mismo se calcularan por imputacion de servicio realiza-
do y en funciéon de los tres grupos actuales, sin perjuicio de la propuesta que
pudiera realizar la Comision de Seguimiento del Acuerdo en aras a ir reduciendo
paulatinamente y a lo largo de la vigencia de éste los grupos de distribucion.

1.4. Se incorporan a este programa con efectos del 1 de enero de 2006, a los funcio-
narios de empleo interino, asi como el personal laboral temporal, quedando
excluidos de esta percepcion el personal laboral contratado temporal, bien sea via
acuerdo subvencion INEM- Direccion General o mediante contratacion en la
modalidad "fuera de convenio".

1.5. Transitoriamente y durante este afio 2005, ante la necesidad de adecuacion presu-
puestaria de ambos programas, la Subdireccion General de Personal de
Instituciones Penitenciarias y la Gerencia del Organismo Auténomo articularan
las actuaciones precisas para su ejecucion.

DOS.- Se faculta a la Subdireccion General de Personal de Instituciones Penitenciarias
y a la Gerencia del Organismo Auténomo de Trabajo Penitenciario y Formacion para el
Empleo para que articulen las actuaciones oportunas para llevar a cabo este programa, una
vez se establezcan los criterios bésicos en el seno de la comision de seguimiento del
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Acuerdo de 29 de marzo de 2005. Estas Unidades seran las encargadas, cada una en su
ambito de actuacion, de elevar las propuestas correspondientes a la Direccion General de
Instituciones Penitenciarias y Presidencia del Organismo Auténomo Trabajo
Penitenciario y Formacion para el Empleo, todo ello en el marco de la normativa aplica-
ble y las disponibilidades presupuestarias.

TRES.- Por parte de los Directores de los Establecimientos se pondra especial énfasis
en la aplicacion del programa, asi como en dar la debida publicidad de las resoluciones
adoptadas en esta materia, conforme a lo establecido en el art. 10.3 de la Ley Organica
11/1985 de Libertad Sindical y en el art. 9.4 de la Ley 9/1987.

CUATRO.- Queda derogada la Instruccion 12/1999 de 15 de octubre en lo que se
oponga a la presente.

CINCO.- La presente Instruccion tendra efectos econémicos a partir del uno de junio
de dos mil cinco, sin perjuicio de lo expuesto en el apartado 1.5. de la actual.

Madrid, 20 de abril de 2005

LA DIRECTORA GENERAL DE INSTITUCIONES PENITENCIARIAS
Y PRESIDENTA DEL ORGANISMO AUTONOMO TRABAJO PENITENCIARIO Y
FORMACION PARA EL EMPLEO
(P.D. Orden Int. 985/2005 de 7 de abril)

Fdo. Mercedes Gallizo Llamas

I 6/2005 TGP
Asunto:

ACTUALIZACION DE LA INSTRUCCION 23/96, RELATIVA A LAS
CONDUCCIONES DE INTERNOS.

Area de aplicaciéon: Régimen.
Descriptores: CONDUCCIONES.

La Direccion General de Instituciones Penitenciarias es la unidad competente para
ordenar los traslados de los internos, excepto en las Comunidades Autonomas que tienen
transferidas las competencias en esta materia.

Por este motivo, es necesario armonizar la actuacion de las instancias afectadas en las
conducciones de internos que materializan los traslados de los mismos (Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad y Administracion Penitenciaria), de cara a compatibilizar la segu-
ridad de la custodia con la racionalidad del desplazamiento, evitando incomodidades
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innecesarias, reduciendo la duracion de los itinerarios y garantizando escrupulosamente
el respeto a la dignidad y derechos de los internos.

Asimismo, los Directores de los Centros Penitenciarios podran ordenar los traslados
de internos en aquellos casos que cumplan las tres condiciones siguientes:

* Cuando el tipo de conduccion sea provincial.

¢ Cuando el motivo del traslado sea juicio o diligencias, reingreso de éste/as, cuan-
do la anterior orden de traslado la haya autorizado el Director del Centro de origen,
siempre que no modifique el Centro Penitenciario asignado.

* Que el interno no esté incluido en el fichero F.LE.S.

En consecuencia, y tras la revision efectuada a las normas contenidas en la Instruccion
23/96, se establecen las siguientes:

1.- Los internos de los que se tenga conocimiento que van a ser conducidos, asi como
sus expedientes personales y demas documentacion, estaran con antelacion suficiente,
debidamente preparados para que se pueda hacer entrega de los mismos a la fuerza con-
ductora a la hora prevista para la conduccién, evitando cualquier demora.

A tal fin, una vez conocida esta circunstancia por la Subdireccion de Régimen, se
comunicard a las Subdirecciones de Tratamiento, de Seguridad, de Sanidad,
Administracion, y Unidad Docente para que realicen las actuaciones exigidas. La
Subdirecciéon de Régimen en coordinacion con la Subdireccion de Seguridad o en su
defecto con quien designe el Director, sera responsable de coordinar todas las actuacio-
nes para la correcta realizacion de la conduccion.

Las conducciones de los internos se podran ordenar, con caracter extraordinario el dia antes
o incluso el mismo dia de la conduccion; por este motivo, la Oficina de Régimen, debera revi-
sar antes de la salida de la conduccion la posible existencia de o6rdenes de traslado de internos,
transmitidas via fax, donde se indique que los mismos deben ser incluidos en dicha conduccion.

2.- La tarde anterior a la realizacion de la conduccion todos los internos pasaran al
Departamento de ingresos y salidas, donde seran debidamente cacheados, asi como sus
pertenencias. El equipaje debera depositarse en el lugar adecuado destinado al efecto y
so6lo se les permitird a los internos tener consigo los articulos de aseo.

Se exceptuaran aquellos internos que, por razones de seguridad, sea aconsejable man-
tenerlos en el Departamento de destino.

Antes de procederse a la entrega del interno a la fuerza conductora se procedera al
cacheo de su persona y efectos que lleve consigo.

3.- Para los internos pertenecientes al colectivo FIES, asi como para los internos que
no perteneciendo a este colectivo presenten un historial delictivo y/o penitenciario con-
flictivo importante, o se encuentren clasificados en Primer Grado o art. 10 de la LOGP, se
adoptaran las normas previstas en el apartado 21 de esta Instruccion, comunicando por
escrito estas circunstancias al Jefe de la fuerza conductora, Director Centro de transito y/o
destino y Autoridad Judicial ante la que van a comparecer, cuando los motivos del trasla-
do sean judiciales.

En los Centros que ingresen, en calidad de transitos, seran destinados en los modulos
de seguridad correspondientes.
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En el caso de traslado por razones judiciales, cuando el Centro de destino no dispusie-
ra de departamento de Régimen Cerrado o Especial o no contara con la infraestructura
necesaria, seran destinados al Establecimiento Penitenciario que disponga de ella, mas
proximo a la sede judicial dentro de la Comunidad Auténoma, sin perjuicio de su poste-
rior traslado, en conduccion especial y directa a la citada sede judicial, en la fecha de jui-
cio o diligencia.

4.- Dentro de las 24 horas anteriores a la salida en conduccion de los internos y en el
momento de su llegada a los Centros de destino, al amparo de lo establecido en el art. 288 1.
y 12.* del Reglamento Penitenciario de 1981, seran reconocidos por los servicios médicos.

El resultado de la exploracién debera reflejarse en la hoja de control sanitario que
acompafla al expediente personal de aquéllos (ANEXO 1). Este reconocimiento es inde-
pendiente del sefialado en el art. 20 del Reglamento Penitenciario. De las citadas hojas se
entregara copia al Jefe de la Conduccion. Si fuera necesario se adjuntara el Anexo II
(Mod. San. 23).

En el supuesto de que los internos conducidos presenten algun tipo de lesion, se hara
constar en el impreso que se adjunta (ANEXO 1.BIS), se remitird a las Subdirecciones
Generales de Sanidad y de Tratamiento y Gestion Penitenciaria, Servicio de Traslados, y
a la Autoridad Judicial correspondiente.

Si algun interno por presentar anomalia fisica, psiquica o enfermedad no pudiera rea-
lizar su traslado en conduccion ordinaria, se valorara por los Servicios Médicos la opor-
tunidad de realizarlo en otras condiciones. De considerarse necesario e imprescindible el
traslado, se solicitard, con el informe correspondiente, conducciéon especial a la
Subdireccion General de Tratamiento y Gestion, quien darda conocimiento a la
Subdireccion General de Sanidad Penitenciaria para valoracion y determinacion de las
condiciones de la conduccion. En los casos de madres con hijos, se solicitara conduccion
especial a la Subdireccion General de Tratamiento y Gestion Penitenciaria.

En este tltimo caso, deberan ser acompafiados, durante el traslado, por personal o
colaboradores de II.PP., debiendo cumplir las normas de seguridad vial especificas, que a
tal efecto determina la legislacion vigente.

Cuando se realice el traslado en ambulancia por razones sanitarias, serd la
Subdireccion General de Sanidad Penitenciaria a propuesta del Servicio Médico del
Centro, quien determinara la conveniencia de que el traslado se realice acompafiado de
personal sanitario, circunstancia que se indicara en la orden dada al efecto.

En estos supuestos, la conduccidn se efectuara en ambulancia o vehiculo adecuado y
en todo caso las Fuerzas de Seguridad del Estado prestaran servicio de proteccion al vehi-
culo resefiado con sus propios medios.

Si por enfermedad o causa que lo justifique tiene que ser suspendida una conduccion,
se comunicara de forma inmediata al Servicio de Traslados de la Subdireccion General de
Tratamiento y Gestion Penitenciaria y se entregara escrito al Jefe de la Fuerza conducto-
ra (Comunicacion de negativo del SIP) indicando la causa de suspension: Si el traslado
obedece a razones judiciales (juicio, diligencia, comparecencia art. 505 L.E.Cr., etc.) ade-
mas, debera comunicarse a la Autoridad Judicial que interesé el mismo (art. 40 R.P.).

Antes de suspender un traslado por razon distinta a enfermedad, se debera comunicar,
con la antelacion necesaria a la realizacion de la conduccion, a la Unidad que lo ordend,
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quien debera valorar dicha suspension. Como norma general, el traslado de los internos
que constan en la "Agenda de Traslados que Salen" (SIP) debera producirse en el plazo
de treinta dias, excepto en los Centros insulares. En caso contrario se comunicara al
Servicio de Traslados.

Si por enfermedad repentina, en el trayecto, la fuerza conductora tuviera que ingresar
a un interno en el Establecimiento mas proximo, previo los requisitos establecidos en el
art. 39.2 del Reglamento Penitenciario se valorara por el médico del mismo, si puede o no
continuar la conduccion.

5.- A todos los internos a trasladar, se les hara entrega de la Hoja Informativa
(ANEXO III). Los internos que deseen formular quejas o peticiones con motivo de su
traslado, conforme al art. 52 y ss. del Reglamento Penitenciario podran efectuarlo en el
impreso correspondiente (ANEXO 1V), que una vez cumplimentado se depositara en la
Unidad de Ingresos y Salidas debiendo entregérsele copia sellada de su recepcion. Una
copia del impreso sera entregado a la Fuerza conductora, si la queja esta referida a la
misma o se remitira a la Direccion General de la Guardia Civil, si la misma no se encon-
trara ya en el Centro.

6.- El equipaje debera estar rotulado con el nombre del propietario de forma que per-
mita su identificacion y con relacion detallada de objetos (ANEXO V), no pudiendo
exceder de 25 kg. de peso, excepto lo estipulado en la norma 20 de esta Instruccion, ni
el volumen del paquete en que se lleven debe exceder del de un bolso de tipo familiar. A
tales efectos, se proveera a los internos de un saco o similar, con dispositivo de cierre,
de material que no suponga riesgo para internos, Funcionarios o responsables de la con-
duccion.

El exceso de equipaje, television, ordenador y los efectos susceptibles de sufrir dete-
rioro no podran ser trasladados en el vehiculo de la conduccién, en su caso podran ser
entregados a la persona que designe el interno, previa solicitud o remitido al
Establecimiento de destino, contra recibo (ANEXO VI) y conforme a lo establecido en el
art. 318 del R.P.

Los objetos no autorizados en los Centros Penitenciarios no podran ser trasladados en
los vehiculos de la Guardia Civil como equipaje de internos.

Cuando las pertenencias del interno sean remitidas al Centro de destino se actuara de
acuerdo con las directrices dadas por la Subdireccion General de Servicios Penitenciarios
en cuanto al transporte de pertenencias a través de Agencia de transporte, con las compro-
baciones oportunas del contenido de la carga, asi como del correcto funcionamiento cuan-
do se trate de un televisor u otro aparato de caracteristicas semejantes.

Con respecto a los objetos de valor, alhajas, joyas etc., cuando el interno sea traslada-
do a otro Establecimiento Penitenciario no podra portar durante su conduccion dichos
objetos y tampoco podran ser entregados a la fuerza conductora para su transporte al
Centro de destino. Su envio se realizara a través del Servicio de Correos como valor
declarado, a cargo del Centro Penitenciario.

En el momento de la retencion de dichos objetos de valor se dard conocimiento escri-
to al interno del procedimiento existente a tales efectos.

El traslado del equipaje de los internos hasta el autocar lo efectuaran los propietarios
del mismo, excepto cuando las condiciones arquitectonicas del Centro no lo permitan, en
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cuyo caso lo realizaran los internos auxiliares del exterior, bajo control de los funciona-
rios designados al efecto.

Los equipajes, debidamente relacionados, se entregaran en los Centros de origen a la
Fuerza conductora quien debera prestar su conformidad (ANEXO VII).

La entrega en los Centros de transito y destino sera recepcionada por el Funcionario
designado al efecto, sin perjuicio de la supervision y control del Jefe de Servicios o
Subdirector de Seguridad.

A los internos se les entregara el recibo correspondiente, que deberan mostrarlo y
entregarlo a la recogida de sus correspondientes equipajes. Podran los internos ser porta-
dores de una bolsa con los ttiles de aseo personal para que en su estancia en otro Centro
en calidad de transito no necesite recurrir a su equipaje, excepto cuando los responsables
de la conduccion dispongan lo contrario por razones de seguridad.

7.- Los Expedientes con destino a un mismo Establecimiento irdn en un solo paquete
que se entregara al Jefe de la Escolta juntamente con las hojas de control (sanitario y de
traslado), cuidando que éstas estén cumplimentadas en todos sus apartados, siendo entre-
gados a la Fuerza conductora previa conformidad escrita de éstos, junto con el Protocolo
de Observacion y Tratamiento, Historial Médico e Historial Escolar del interno. Cada
Expediente llevara su hoja de conduccion, donde conste motivo, fecha de evento, Centro
de destino, tipo de régimen aplicado al interno, etc. Asi como otras observaciones que
puedan ser de interés para la conduccion por razones de seguridad y otras.

Los internos seran portadores del Documento de Identidad Interior, que podra ser requeri-
do por la Fuerzas de Seguridad del Estado para su identificacion siempre que sea necesario.

8.- Cuando no se tenga conocimiento, con la antelacion suficiente, de la realizacion de
un traslado o éste deba realizarse por razones de urgencia y ello pueda motivar la no dispo-
nibilidad de tiempo para la preparacion del Expediente personal del interno, se comunicara
por escrito a la fuerza conductora, procediéndose a la entrega del resto de la documentacion
conforme a lo previsto en la norma 7.%. En este supuesto, y cuando el traslado se realice en
autogobierno, el Centro de origen remitira via fax al de destino breve resumen de la situa-
cion penal, procesal y penitenciaria, asi como la fecha y hora en que debe incorporarse al
nuevo Establecimiento en el caso que se realice por medios propios. El Expediente perso-
nal del interno se remitira lo mas pronto posible por el medio mas rapido y seguro.

9.- En los supuestos de traslados por medios propios (art. 37.1 del R.P.) es necesario
que en las propuestas de clasificacion, progresiones o revisiones de grado esté cumpli-
mentado el apartado referido a la forma de conduccion. En todo caso, si la resolucion del
Centro Directivo determinara el traslado con custodia, la Junta de Tratamiento, podra
acordar el traslado, en la forma antes citada, aprovechando una salida de fin de semana o
permiso ordinario aprobado, debiendo incorporarse al Centro de destino a la finalizacion
del mismo. Este acuerdo se comunicara lo antes posible al Servicio de Traslados, a fin de
que valore las circunstancias que concurren en la orden del traslado y autorice, si proce-
de, el desplazamiento sin custodia de las Fuerzas de Seguridad del Estado.

Cuando se trate de traslados aprovechando el disfrute de un permiso, su duracién no
podra ser prolongada por el hecho de efectuar el traslado por sus propios medios.

En el caso de comparecencia ante Autoridad Judicial, se debera remitir, ademas del
acuerdo favorable de la Junta de Tratamiento, instancia del interno, tipo de procedi-
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miento, en calidad de qué asiste, demandante, testigo o acusado, y, en este tlltimo caso,
peticion fiscal. Para la asistencia a juicio por medios propios, nunca debera conceder-
se mas de 48 horas para los internos clasificados en 2.° grado 6 72 horas para los inter-
nos clasificados en 3. grado, ajustandose, en todo caso, al tiempo estrictamente
imprescindible.

Atendiendo al caracter de voluntariedad, como regla general, el desplazamiento por
sus propios medios sera a costa del interno, salvo que supuestos muy especiales hagan
aconsejable que la Administracion Penitenciaria proporcione el billete de transporte en
medio publico colectivo, sin que en ningun caso sean asumibles gastos de manutencion o
alojamiento.

De modificarse las circunstancias penales o penitenciarias del interno, de modo que
imposibiliten o desaconsejen el traslado en las condiciones mencionadas, se comunicara
al Servicio de Traslados a fin de ordenar el traslado en conduccion regular ordinaria.

10.- Con caracter general, a todos los internos se les hara entrega de racionado en frio
y una botella de agua mineral, cuando la llegada de la conduccion al Centro de transito o
destino esté prevista después de la hora de comida (13:30 h.).

11.- A todos los internos se les facilitard de su peculio personal una cantidad maxima
equivalente al pago semanal, el resto de su peculio le sera remitido al Centro de destino,
de acuerdo con lo previsto en el art. 322 del R. P., en los dos dias habiles siguientes a la
salida del interno.

Asimismo, de acuerdo con el art. 41.3 del Reglamento Penitenciario y la Instruccion
sobre comunicaciones, a su llegada al Centro de destino, el interno podrd comunicar a su
familia y Abogado su llegada al Centro. Si elige la comunicacién telefonica, ésta debera
realizarse en el horario establecido al efecto.

12.- A los internos, en el momento de ser entregados a las Fuerzas de Seguridad del
Estado para su extradicion o expulsion del territorio nacional, se les entregara el total de
su peculio, objetos y valores.

13.- Si existieran dudas sobre la identificacion de algtn interno conducido, tanto por
los Establecimientos de origen y destino como transito, se establecera la verdadera iden-
tidad mediante la comprobacion de las resefas dactiloscopicas, por Funcionarios de II.PP.
y a requerimiento de la Fuerza conductora. En todo caso, y a tales efectos, debera ser
estampada la huella del pulgar derecho y la fotografia en la hoja de conduccion por el
Centro de origen.

14.- A la Fuerza conductora se la dotard de impresos autocopiativos de control en la
conduccion, de acuerdo con el modelo que se adjunta (ANEXO VIII), que una vez cum-
plimentados se entregaran al Jefe de Servicios de los Centros Penitenciarios de transito y
destino.

15.- Con los impresos de control se elaborara un libro, mediante el archivo por orden
de fecha y por Linea de Conduccion, remitiendo copia de aquéllas que registren anotacio-
nes de incidentes, acompanada del informe correspondiente del Jefe de la Fuerza conduc-
tora (ANEXO VIII BIS) e informe de valoracion del Director del Centro, a la Direccion
General de II.PP. que, a su vez, lo pondra en conocimiento de la Direccion General de la
Guardia Civil.
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16.- Antes de la entrega de cualquier interno es obligatorio comprobar, en el sistema
informético, que el mismo se encuentra autorizado. Solo existen dos circunstancias por
las que el interno no conste en la "Agenda de Traslados que Salen" (SIP):

- Por haberlo gestionado la Inspeccion de Guardia (pendiente de regularizar en el SIP).

- Por no encontrarse dado de alta el interno en el SIP cuando se ordend su traslado,
(pendiente de ingresar en el Centro).

En estos casos se comunicara, inmediatamente, al Servicio de Traslados, via telefoni-
ca, en horario laboral.

Cuando por la Comandancia de la Guardia Civil se notifique al Director del
Establecimiento el traslado de uno o mas internos y no conste la notificacion de la
Direccion General de I1.PP., bastara para su entrega la consulta al sistema informatico SIP,
donde debe figurar el traslado, y recibir copia de la orden de conduccién que posea la
fuerza conductora, previa consulta telefonica con la Direccion General de II.PP.. De no
poderse contactar, bastard con recibir copia de la orden de traslado de las Fuerzas de
Seguridad del Estado, previa visualizacion de la orden en SIP; comunicandose posterior-
mente cuando sea posible.

17.- Asimismo, cuando por parte del Director se posea orden de traslado de algin
interno y carezca de ella la Comandancia correspondiente, se requerira del Jefe de la
Fuerza conductora la realizacion del traslado y si existiera plaza libre en el autobus de la
conduccidn y previa recepcion de copia de la orden, podra admitir al interno, previa soli-
citud telefonica a la Subdireccion General de Operaciones de la Direccion General de la
Guardia Civil.

18.- Los Centros utilizados como transito por las distintas Lineas Regulares de con-
duccién dispondran, siempre que sea posible, de un Departamento adecuado donde se
garantice la separacion de éstos con el resto de la poblacion interna, segun lo establecido
en el art. 39.1 del Reglamento Penitenciario, en perfecto estado de higiene y limpieza per-
manente. A tales efectos, se asignaran internos auxiliares de limpieza fijos, quienes no
deberan tener contacto con internos en transito, salvo que por razones de servicio, entre-
ga de equipajes, compras en economato, etc., fuese necesario, en cuyo caso, se realizara
en presencia de los Funcionarios.

Se habilitara una dependencia para el depdsito provisional de los equipajes, dado que
al interno so6lo se le permitira tener consigo los ttiles de aseo.

En los supuestos que no existan tales departamentos, los Directores adoptaran las medi-
das oportunas que garanticen la total separacion de los transitos con los demas internos.

19.- Con el fin de evitar la inasistencia de los internos cuando sean requeridos por la
Autoridad Judicial, antes de llevarse a cabo la salida del Establecimiento Penitenciario
por razones de permiso, salida programada, etc., debera consultarse por medio del SIP
para comprobar que el mismo no tiene orden de traslado pendiente de llevarse a efecto
por razones judiciales, si asi fuere, se pospondra el permiso concedido o salida programa-
da, salvo que pudiera solicitarse el traslado en base al art. 37.1 del R.P.

20.- En el supuesto de traslado a efectuar por via aérea, con una prevision de mas de
una hora de duracion, los Establecimientos Penitenciarios de origen, destino y transito,
deberan adoptar las siguientes medidas, ademas de las descritas anteriormente:
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a) Durante el vuelo los internos seran acompafiados por el Médico que se designe,
quien debera ser informado detalladamente de las medidas sanitarias adoptadas por
los Servicios Médicos del Centro Penitenciario de origen. Asimismo, sera acompa-
fiado por un Funcionario que controlara tanto los equipajes como la documentacion
y expedientes de los internos.

b) El vuelo ira provisto de un botiquin de urgencia con los medicamentos que se pre-
vean puedan utilizar los internos durante el traslado.

¢) Los Servicios Médicos del Centro de origen, conforme a las instrucciones dadas
por la Subdireccion General de Sanidad Penitenciaria, tomaran las medidas oportu-
nas antes del vuelo. El Médico que acompaia a los internos durante el transcurso
del mismo adoptara las medidas que considere oportunas para prevenir cualquier
incidencia que pueda producirse en lo referente a su competencia.

d) En el caso de que algin interno se vea incapaz de contener la orina durante ese
tiempo se podran utilizar bolsas disefiadas para enfermos incontinentes.

e) Por razones de seguridad aérea el peso maximo del equipaje por interno, no podra
superar los 20 Kg.

f) En lo referente a la entrega de racionado en frio se estaré a lo dispuesto en el apar-
tado 10 de estas normas. Los internos no podran hacer uso del mismo hasta su lle-
gada al Centro de destino o transito, por razones operativas y seguridad del vuelo.

g) Por parte de la Administracion del Establecimiento Penitenciario de origen o
destino se contrataran los servicios de transporte adecuados para el traslado de
equipaje desde el Centro Penitenciario al aeropuerto o viceversa, siempre y
cuando la Fuerza conductora no dispusiera de medios para ello, debiendo pro-
porcionar al Coordinador de Seguridad de la Direccion General de
Instituciones Penitenciarias matricula e identificacion del conductor con la
antelacion suficiente.

21.- En aquellos casos que deban ser trasladados internos incluidos en FIES por razo-
nes judiciales o cualquier otra razoén, se deberan cumplir las siguientes normas especifi-
cas, ademas de las que se observan a nivel general:

1) Normas a tener en cuenta en las conducciones de internos incluidos en FIES (CD):

a) En la cubierta de los Expedientes personales debera figurar informe exhaustivo
relativo al régimen que se le esta aplicando en el Centro de origen, régimen que se
cumplira en el Centro de destino.

b) Previamente a la salida de la conduccion se le practicara un minucioso cacheo,
debiendo estar presente necesariamente el Jefe de Servicios. De igual forma se
actuara con los ingresos.

c) En la orden de entrega a los miembros de las Fuerzas de Seguridad encargados de
la conduccidn, que sera firmada por éstos, debera figurar, de forma expresa, la
extrema peligrosidad del interno y la posibilidad de que protagonice algin inciden-
te durante la misma.

d) Se comunicara, via fax o telegrafica, a los Juzgados o Audiencias correspondientes,
la posibilidad de que protagonice algtn altercado en la Sala.
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e) Al ingreso se cuidara que ocupen una celda previamente cacheada.

f) Cuando se produzca el traslado el Centro de origen comunicara telefonicamente al
Centro de destino y a aquellos otros donde pernocte en calidad de transito, advir-
tiéndoles de la peligrosidad del interno en cuestion.

g) Cuando, como consecuencia de los cacheos y registros practicados, se detectara que
los internos pudieran ocultar en el interior de su cuerpo objetos prohibidos, se soli-
citara la colaboracion de aquéllos para la expulsion e intervencion de dicho objeto,
en caso contrario, se procedera a la aplicacion de lo previsto el art. 72 del
Reglamento Penitenciario (esposas) comunicandolo al Juzgado de Vigilancia
Penitenciaria o en su defecto al Juzgado de Guardia, solicitando autorizacion para
proceder a una exploracion radioldgica.

2) Normas a tener en cuenta en las conducciones de internos incluidos en FIES (NA),
(B4) y (CE).

Se comunicaréd en la orden de entrega a los miembros de las Fuerzas de Seguridad
encargados de la conduccion la pertenencia al grupo de que se trate, la potencial peligro-
sidad de los mismos, posibilidad de que protagonice algin incidente durante el traslado,
su inclusion en el programa especifico, asi como cualquier otra circunstancia de caracte-
risticas relevantes para la seguridad de la conduccion.

22.- Por parte de los Directores de los Centros afectados se daran las correspondien-
tes instrucciones, a fin de que los funcionarios implicados en las conducciones y trasla-
dos, conscientes de la trascendencia penitenciaria de este servicio, velen por el puntual
cumplimiento de la presente Instruccion.

23.- Seran responsables directos de la aplicacion y control de esta Instruccion, los
Subdirectores de Régimen, en cuanto a la gestion burocratica y documental del traslado,
y el Subdirector de Seguridad, en cuanto a la realizacion material en la salida y entrada.

DISPOSICION DEROGATORIA

Queda derogada la Instruccion 23/96 sobre conducciones.

DISPOSICION FINAL

La presente Instruccion entrard en vigor al dia siguiente de su recepcion en los Centros
Penitenciarios. De la misma se dara lectura en la primera sesion del Consejo de Direccion
y de la Junta de Tratamiento, procediendo a su difusion en los términos establecidos en el
art. 280.2.14* del R.P.

Madrid, 23 de mayo de 2005

LA DIRECTORA GENERAL DE INSTITUCIONES PENITENCIARIAS

Fdo. Mercedes Gallizo Llamas
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I 7/2005 P
Asunto:

M()DIFICACION PARCIAL INSTRUCCION 10/98 DEL HORARIO DE
MEDICOS Y ATS QUE REALIZAN GUARDIAS DE PRESENCIA
FISICA..

Area de aplicacién: Personal Funcionario Sanitario
Descriptores: CALENDARIO LABORAL / JORNADAS Y HORARIOS

La Directiva Europea 93/104/CE, de 23 de noviembre, establece en sus articulo 3 que
todos los trabajadores deben disfrutar de un periodo minimo de descanso de once horas
consecutivas en el curso de cada periodo de veinticuatro horas y en su articulo 6. 2) que
la duracion de trabajo no exceda de cuarenta y ocho horas, incluidas las horas extraordi-
narias, por cada periodo de siete dias.

La 110/98, de 29 de junio, de la DGIIPP regula el horario del personal sanitario.

La Sentencia de 4 de julio de 2.002 de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del
Tribunal Superior de Justicia de Cantabria reconocia a las demandantes, funcionarias de
Cuerpo Facultativo de Sanidad Penitenciaria, el derecho "a una jornada laboral no supe-
rior a cuarenta y ocho horas semanales de trabajo, incluido el tiempo de las guardias en
régimen de presencia fisica, en computo maximo de doce meses". La Sentencia de la Sala
Tercera del Tribunal Supremo de 14 de mayo de 2.004, declara "no haber lugar al recur-
so de casacion en interés de la Ley interpuesto por la ADMINISTRACION GENERAL
DEL ESTADO contra la sentencia de cuatro de julio de 2002, dictada por la Sala de lo
Contencioso-Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de Cantabria".

Teniendo en cuenta lo expuesto es procedente modificar el Apartado Cuarto -Jornada
y Horario especifico del personal del area sanitaria-, en su niimero 2, de la Instruccion
10/98, de 29 de junio, de la Direccion General de Instituciones Penitenciarias, declarado
expresamente en vigor por la Resolucion de 8 de mayo de 2.003, con objeto de que el per-
sonal sanitario que viene obligado a realizar guardias de presencia fisica como horario
complementario de la jornada de trabajo no supere el limite de cuarenta y ocho horas
semanales, incluidas las guardias, en computo maximo de doce meses.

"Asimismo, este personal vendra obligado a realizar un sistema de guardias, entendidas
como horario complementario de la jornada de trabajo, adecuado a las siguientes modalidades:

a) Presencia fisica: En aquellos Centros que exista la implantacion de esta modalidad,
el turno de guardia se realizara de lunes a viernes, iniciandose a partir de las vein-
tidos horas y concluyendo a las ocho horas del dia siguiente.

Los sabados, domingos y festivos la guardia durara veinticuatro horas continuadas
comenzando a partir de las ocho horas.

El personal que realice la guardia de lunes a jueves librara el mismo dia que la con-
cluye siempre que éste sea laborable.

El personal que realice la guardia en domingo o en dia festivo librara el mismo dia
que la concluye siempre que éste sea laborable."
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La presente Instruccion entrard en vigor el 1 de junio de 2005.
Madrid, 23 de mayo de 2005
LA DIRECTORA GENERAL DE INSTITUCIONES PENITENCIARIAS

Fdo. Mercedes Gallizo Llamas

I 8/2005 P

Asunto: MODIFICACION DE LA I 6/2003 QUE REGULA EL CALENDA-
RIO LABORAL Y HORARIO DE LOS SERVICIOS CENTRALES DE LA
DIRECCION GENERAL DE INSTITUCIONES PENITENCIARIAS Y
DEL ORGANISMO AUTONOMO TRABAJO PENITENCIARIO Y
FORMACION PARA EL EMPLEO Y DE LA I 7/2003 POR LA QUE SE
DICTAN INSTRUCCIONES SOBRE JORNADA Y HORARIOS DE TRA-
BAJO DEL PERSONAL FUNCIONARIO DESTINADO EN LOS SERVI-
CIOS PERIFERICOS DE LA DIRECCION GENERAL DE INSTITUCIO-
NES PENITENCIARIAS Y DEL ORGANISMO AUTONOMO TRABAJO
PENITENCIARIO Y FORMACION PARA EL EMPLEO.

Area de aplicacion: Personal Funcionario y Laboral destinado en los Servicios
Centrales y Personal Funcionario destinado en los Servicios Periféricos.

Descriptores: CALENDARIO LABORAL/JORNADAS Y HORARIOS

Por ORDEN APU/1818/2005, de 15 de junio (BOE del 16), se introducen mejoras en
las condiciones de jornada y horarios de trabajo del personal civil al servicio de la
Administracion General del Estado, dirigidas a "ampliar las facilidades de conciliacion de
la vida familiar y laboral de los empleados publicos", "tras haberlas acordado con las
organizaciones sindicales firmantes del Foro para el Didlogo Social en las
Administraciones Publicas".

Considerando beneficiosas para los empleados publicos del ambito penitenciario
las medidas que contiene, es necesario, para su aplicacion, ejercer la facultad de auto-
rizacidon contenida en su disposicion primera. Para ello, debe procederse a la modifi-
cacion de la I 6/2003 de fecha 8 de mayo de 2003, que regula el calendario laboral y
horario de los servicios centrales de la Direccion General de Instituciones
Penitenciarias y del Organismo Autonomo Trabajo Penitenciario y Formacion para el
Empleo y de la I 7/2003, por la que se dictan instrucciones sobre jornada y horarios
de trabajo del personal funcionario destinado en los servicios periféricos de la
Direccion General de Instituciones Penitenciarias y del Organismo Autéonomo
Trabajo Penitenciario y Formacion para el Empleo.
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En virtud de lo expuesto, esta Direccion General ha resuelto:

Modificar la citada | 6/2003 en los siguientes términos:

Primero: Modificar el apartado PRIMERO.- AMBITO DE APLICACION Y
NORMAS GENERALES en su punto 3.- cuya nueva redaccion seria: "En lo no con-
templado en esta Instruccidon se estard a lo dispuesto en la Resolucion de 10 de
marzo de 2003, de la Secretaria de Estado para la Administracion Publica, por la que
se dictan instrucciones sobre jornadas y horarios de trabajo del personal civil al ser-
vicio de la Administracion General del Estado y a lo dispuesto en la ORDEN
APU/1818/2005, de 15 de junio, por la que se introducen mejoras en las condiciones
de jornada y horarios de trabajo del personal civil al servicio de la Administracion
General del Estado.

Segundo: Modificar el apartado SEPTIMO.- JORNADA DE VERANO en su parrafo
primero cuya nueva redaccion seria: "Durante el periodo comprendido entre el 16 de junio
y el 15 de septiembre de cada afio se podra realizar una jornada intensiva de trabajo, que
podra ser la siguiente": (el resto del apartado queda igual).

Tercero: Durante el afio 2005, la jornada intensiva de verano podra iniciarse el 20 de
junio y finalizar el 16 de septiembre, ambos inclusive.

Modificar la citada I 7/2003 en los siguientes términos:

Primero: Modificar el apartado SEPTIMO. JORNADA DE VERANO en su punto
7.1.- cuya nueva redaccion seria: "Durante el periodo comprendido entre el 16 de junio y
el 15 de septiembre de cada afio se podra establecer una jornada intensiva de trabajo de la
siguiente forma: "(el resto del apartado queda igual).

Segundo: Durante el afio 2005, la jornada intensiva de verano podra iniciarse el 20 de
junio y finalizar el 16 de septiembre, ambos inclusive.

Tercero: Modificar el apartado UNDECIMO. VACACIONES, PERMISOS Y LICEN-
CIAS EN SU PUNTO 11.3- cuya redaccion seria: "A lo largo del afio, los funcionarios
tendran derecho a disfrutar hasta seis dias de permiso por asuntos particulares, debiéndo-
se afiadir dos dias mas cuando los dias 24 y 31 de diciembre coincidan en festivo, sibado
o dia no laborable, sin perjuicio de la concesion de los restantes permisos y licencias esta-
blecidos en la normativa vigente". (el resto del apartado queda igual).

Madrid, 20 de junio de 2005

LA DIRECTORA GENERAL DE INSTITUCIONES PENITENCIARIAS
Y PRESIDENTA DEL ORGANISMO AUTONOMO
TRABAJO PENITENCIARIO Y FORMACION PARA EL EMPLEO

Fdo. Mercedes Gallizo Llamas
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I 9/2005 S
ASUNTO:

INSTRUCCION QUE REGULA LA ACEPTACION DE DONACIONES
DE BIENES MUEBLES A FAVOR DE LA DIRECCION GENERAL DE
INSTITUCIONES PENITENCIARIAS Y LA VENTA Y/O DONACION DE
BIENES MUEBLES OBSOLETOS O DETERIORADOS.

Area de aplicacion: Subdireccién General de Servicios Penitenciarios. Equipamiento.
Descriptores: Venta y/o donacion de bienes muebles.
L.- INTRODUCCION

El transcurso del tiempo y el uso continuado e intensivo, provocan la existencia de bien-
es muebles inservibles para el destino que fueron adquiridos. Por otra parte, la construccion de
nuevos Establecimientos Penitenciarios supone, en la mayoria de los casos, el cierre de los vie-
jos inmuebles y el desalojo de los mismos del mobiliario y enseres, bienes que, en la mayoria
de los casos, por su obsolescencia o deterioro, no seran de interés para esta Institucion.

La enajenacion de estos bienes se presenta como el logico tramite para evitar la acu-
mulacion de desechos o el amontonamiento de enseres que no es posible destinar a nin-
gun otro Centro Penitenciario. No obstante lo anterior, con el fin de apoyar y potenciar la
participacion de personas, entidades o instituciones en la proteccion, el desarrollo y el
estimulo de actividades de interés general en las diversas manifestaciones que éstas pue-
den revestir, desde lo puramente benéfico y asistencial, hasta lo cultural y artistico, la
donacion por la Administracion de aquellos, se vislumbra como positiva.

Del mismo modo, existen diversas instituciones privadas o publicas y entidades de &mbito
diverso, e incluso particulares de "motu propio", que en una encomiable labor de colaboracion
con esta Institucion, realizan todo tipo de aportaciones gratuitas y a las que hay que dar una
regulacion especifica y dinamica, que agilice los tramites a seguir hasta su aceptacion.

Hasta el momento, estas actuaciones venian reguladas por la Instruccion 12/94 de
Venta de chatarra y la Instruccion 13/94 de donaciones de bienes inventariables a Centros
Penitenciarios, las cuales, tanto por la complejidad y antigiiedad de las mismas, como por
las sucesivas modificaciones normativas que las afectan (Real Decreto 190/1996, de 9
febrero, de Reglamento Penitenciario, Real Decreto Legislativo 2/2000, de 16 de junio,
por el que se aprueba el texto refundido de la Ley de Contratos de las Administraciones
Publicas, Ley 33/2003, de 3 de noviembre, del Patrimonio de las Administraciones
Publicas, Real Decreto 1599/2004, de 2 de julio, por el que se desarrolla la estructura
organica basica del Ministerio del Interior, Orden Int/985/2005, de 7 de abril, por la que
se delegan determinadas atribuciones y se aprueban las delegaciones efectuadas por otras
autoridades), hace totalmente necesario la actualizacion de éstas.

IL.- DISPOSICION PRELIMINAR

- El ambito de aplicacion de esta Instruccion sera dividida en dos grandes apartados:
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1.- Aceptacion de donaciones de bienes muebles (se regulara todo el procedimiento a
seguir en caso de un persona privada o Institucion ptblica haga una oferta de dona-
cion de bienes muebles a Instituciones Penitenciarias).

2.- Venta y/o donacion de bienes obsoletos, deteriorados o inservibles (se regulara
todo el procedimiento a seguir en caso de que Instituciones Penitenciarias quiera
enajenar o donar bienes muebles obsoletos, deteriorados o inservibles a particula-
res o Instituciones publicas).

- En toda la tramitacion del procedimiento, se seguira un criterio que permita compa-
tibilizar las ventajas que para Instituciones Penitenciarias suponga, tanto la acepta-
cion de bienes muebles, como la venta y/o donacion de los mismos.

- Igualmente se regira por el principio de transparencia en la actuacion que ha de pre-
sidir el comportamiento del sector publico. Asi, se cuidara de no aceptar donaciones,
y/o vender bienes a personas o instituciones, cuya actividad o cometido pudiera
dafiar la imagen de las instituciones penitenciarias, o esté incursa en cualquier pro-
hibicion de contratar segun el articulo 20 del Real Decreto Legislativo 2/2000, de
16 de junio, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley de Contratos de las
Administraciones Publicas. Igualmente, no procedera aceptar donaciones de cual-
quier persona fisica o juridica que mantenga, cualquier tipo de relacion mercantil con
la Direccion General de Instituciones Penitenciarias.

- Todos los bienes recibidos en concepto de donacion, estaran sometidos en su gestion,
mantenimiento o administracién, a los principios y normas generales del ordena-
miento vigente. Por la misma razon, se les exigiran idénticos controles y garantias de
seguridad que a aquellos adquiridos con los presupuestos publicos, debiendo cum-
plir en cada caso concreto, la normativa especifica del sector que le regule.

III.- ACEP:FACIC)N DE DONACIONES BIENES MUEBLES A FAVOR DE LA
DIRECCION GENERAL DE INSTITUCIONES PENITENCIARIAS

A.- Cuestiones previas
1.- Competencia

La autorizacion de aceptacion de donaciones de bienes muebles, serd emitida por el
Subdirector General de Servicios, segin lo establecido en el articulo 21 de la Ley
33/2003, de 3 de noviembre, del Patrimonio de las Administraciones Publicas y en la
Orden INT/985/2005, de 7 de abril, por la que se delegan determinadas atribuciones y se
aprueban las delegaciones efectuadas por otras autoridades, no pudiéndose hacer, hasta
ese momento, uso de los bienes objeto de la donacion.

2.- Objeto

Se podra aceptar la donacion de cualquier bien mueble, que se encuentre dentro del
libre comercio, y que segun se ha establecido anteriormente, cumpla toda la normativa
especifica de la materia que le regule. Asi, podran tratarse de bienes muebles inventaria-
bles o no inventariables, realizandose la tramitacion del procedimiento seglin lo estable-
cido en los apartados oportunos.
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3.- Forma

- Segun lo establecido en el art. 632 del Codigo Civil, las donaciones de cosa mueble
deberan constar por escrito en documento privado, en cuanto a su oferta y aceptacion.

- La iniciativa para la donacion ha de partir del donante.

- La donacion se efectuara a favor del Estado, con destino a la Direccion General de
Instituciones Penitenciarias, aun en el caso de que el donante manifestase su volun-
tad de que se destine preferentemente al uso de un Centro Penitenciario.

- Si la oferta de donaciéon se canaliza a través de un Centro, la Junta Econdmico-
Administrativa, debera informar de la procedencia o no de la aceptacion de la donacion.

- Los bienes objeto de donacion han de estar libres de cargas. Si llevaran aparejados gas-
tos o estuvieran sometidos a condiciéon o modo oneroso, solo se aceptarian, si el valor
del gravamen impuesto no excede de lo que se adquiere, segun tasacion pericial. Esta
circunstancia sera reflejada en el acuerdo de la Junta Econdomico-Administrativa.

- Los bienes deberan continuar en poder del donante hasta que se reciba en el Centro
el acuerdo de aceptacion de la Direccion General de Instituciones Penitenciarias
(Subdireccion General de Servicios). Si excepcionalmente, un donante depositara
bienes en un Centro sin seguir este procedimiento, se le entregara un recibo de los
mismos y se consideraran en depdsito, a cuenta y riesgo del depositante, quien asu-
mira todos los gastos que pudieran ocasionar la conservacién de los bienes deposita-
dos, mientras se produce su aceptacion.

B.- Procedimiento

Oferta de donacion al Centro

- La oferta de donacion se materializara por parte de la persona o Institucion propie-
taria del bien a donar, a través del DOCUMENTO NORMALIZADO PARA DONA-
CIONES (MODELO 1) que se adjunta.

- Esta oferta de donacion, si se realiza a través de un Centro, debera ser informada por
el Administrador del mismo, segiin el (MODELO 2).

- La oferta de donacidn, junto con el informe del Administrador, seran elevados a la
Junta Econdémico-Administrativa, la cual adoptard un acuerdo donde haga constar
los beneficios reales que implicaria dicha donacion para el Centro Penitenciario, asi
como cualquier tipo de gravamen, condiciéon o modo al que esté sujeta la donacion.
El acuerdo de la Junta Econémico-Administrativa quedara acreditado por la corres-
pondiente Acta (MODELO 3).

Tramitacion en los Servicios Centrales

- Tanto el acuerdo, como la propuesta de donacion (MODELOS 1,2,3), seran remiti-
dos a la Direccion General de Instituciones Penitenciarias (Subdireccion General de
Servicios - Servicio de Equipamiento).
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- Una vez recibidos éstos, se estudiara por parte de estos Servicios Centrales, la pro-
cedencia de autorizar la aceptacion de la donacion, remitiéndose al Centro escrito
formalizado (MODELO 4) con la autorizacion o denegacion de ésta.

Aceptacion de la donacion

- Cuando se reciba en el Centro el acuerdo de aceptacion, el Director del mismo se
hara cargo de los bienes y suscribira con el donante un Acta de entrega y recepcion
de los mismos. (MODELO 5).

Sélo en el caso de que se hayan cumplido todos los apartados anteriores, la donacion
se considerara legalmente autorizada, pudiéndose, a partir de ese momento, destinar
los bienes al uso que estimen oportuno.

- Finalizado el proceso anterior, se procedera a dar de alta en el inventario del Centro,
los bienes objeto de la donacion. De esta circunstancia se dara conocimiento al
Subdirector General de Servicios, para su comprobacion posterior por parte de estos
Servicios Centrales.

- En los supuestos en que las donaciones impliquen, a criterio de la Subdireccion
General de Servicios, costes 0 perjuicios posteriores, la autorizacion podra ser dene-
gada directamente. En dicho caso, el Director del centro, recibira la correspondiente
resolucion denegatoria (MODELO 4) y devolvera los bienes en cuestion a su propie-
tario inicial, en el caso de que se encontraran ya depositados en el centro, siendo los
gastos a costa del donante.

Bienes muebles no inventariables

Se podran aceptar todos los bienes que se consideren beneficiosos para el desempefio
de la actividad de la Direccion General de Instituciones Penitenciarias. El procedimiento
a seguir en este caso se limitara, simplemente, a la oferta por escrito del donante, adap-
tando el mismo a las peculiaridades del bien (MODELO 1), y al acuerdo de la Junta
Econémico-Administrativa (MODELO 3).

Estos dos escritos, se remitiran a la Subdireccion General de Servicios, que decidira
la conveniencia de la aceptacion, notificandoselo al Centro (MODELO 4). Una vez reci-
bida ésta, se procedera por parte del Director a hacerse cargo de los bienes, formalizan-
dose la correspondiente acta de recepcion y entrega (MODELO 5).

IV.- VENTA Y/O DONACION DE BIENES MUEBLES OBSOLETOS, DETE-
RIORADOS O INSERVIBLES

A.- Cuestiones previas
1.- Competencia

Segun lo establecido en el articulo 21 de la Ley 33/2003, de 3 de noviembre, del Patrimonio
de las Administraciones Publicas y en la Orden INT/985/2005, de 7 de abril, por la que se dele-
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gan determinadas atribuciones y se aprueban las delegaciones efectuadas por otras autoridades,
la competencia para enajenar los bienes muebles afectados a la Direccion General de
Instituciones Penitenciarias, corresponde al Subdirector General de Servicios Penitenciarios.

2.- Objeto

Podran ser bienes objeto de enajenacion, el mobiliario, maquinaria, utensilios o efec-
tos adquiridos con cargo a los Presupuestos Generales del Estado, o bienes adquiridos a
titulo gratuito (donaciones), mediante el procedimiento establecido, que se hayan queda-
do obsoletos o resulten inservibles para el uso y que no sean susceptibles de reparacion,
0 que ésta no compense a la Administracion Penitenciaria, teniendo en cuenta el coste de
la misma y el valor venal del bien.

3.- Forma

- El procedimiento general aplicable en principio a todos los bienes, salvo que resulte
procedente otro, serd la enajenacion, que tendra lugar mediante subasta publica por
bienes individualizados o por lotes.

- El acuerdo de enajenacion implicara la desafectacion de los bienes y su baja en
inventario.

- Podra efectuarse adjudicacion de forma directa, cuando se trate de bienes obsoletos,
perecederos o deteriorados (no alcancen el 25 por ciento del valor de adquisicién), o
cuando concurra alguna de las circunstancias previstas en el art. 137.4 de la Ley
33/2003, de 3 de noviembre, del Patrimonio de las Administraciones Publicas, que
literalmente dice:

"Se podra acordar la adjudicacion directa en los siguientes supuestos:

a.- Cuando el adquirente sea otra Administracion publica o, en general, cualquier per-
sona juridica de derecho publico o privado perteneciente al sector ptblico. A estos
efectos, se entendera por persona juridica de derecho privado perteneciente al sec-
tor publico la sociedad mercantil en cuyo capital sea mayoritaria la participacion
directa o indirecta de una o varias Administraciones publicas o personas juridicas
de Derecho publico.

b.- Cuando el adquirente sea una entidad sin animo de lucro, declarada de utilidad
publica, o una iglesia, confesion o comunidad religiosa legalmente reconocida.

N/

d.- Cuando fuera declarada desierta la subasta o concurso promovidos para la enaje-
nacion o éstos resultasen fallidos como consecuencia del incumplimiento de sus
obligaciones por parte del adjudicatario, siempre que no hubiese transcurrido mas
de un afno desde la celebracion de los mismos. En este caso, las condiciones de la
enajenacion no podran ser inferiores de las anunciadas previamente o de aquellas
en que se hubiese producido la adjudicacion.

/A
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h.- Cuando la venta se efecttie a favor de quien ostente un derecho de adquisicion pre-
ferente reconocido por disposicion legal.

- Cuando no hubiera sido posible vender o entregar los bienes como parte del precio
de otra adquisicion, o cuando se considere de forma razonada que no alcancen el
25 por ciento del valor que tuvieron en el momento de su adquisicion, podra acor-
darse la cesion gratuita a otras Administraciones publicas o a organismos o institu-
ciones publicas o privadas sin d&nimo de lucro.

- Si no fuese posible, o no procediese su venta o cesion gratuita, podra acordarse la
destruccion, inutilizaciéon o abandono de los bienes.

- En cualquier caso, la actuacion de la Administracion se ajustara a los principios de
transparencia y publicidad.

B.- Procedimiento

Salvo casos excepcionales, tales como motin, incendio, inundacion, etc., en el que se
haya producido una inutilizacion masiva de bienes, se procurara concentrar estas actua-
ciones una vez al aflo, preferentemente en el Gltimo trimestre.

Iniciacion

El Centro Penitenciario identificara y relacionara los bienes que se encuentren en esta
situacion, cumplimentando el MODELO 6 que, previa tasacion, sera sometida a la firma
del Administrador y al V.° B.° del Director del Establecimiento, para su conformidad si
procede.

De ser favorable la propuesta de venta de bienes, se elevara a la Junta Econdmico-
Administrativa, quien adoptara el correspondiente acuerdo, segiin el MODELO 7.

Tramitacion en Servicios Centrales

Se remitira a la Subdireccion General de Servicios (Servicio de Equipamiento), la pro-
puesta de enajenacion (MODELOS 6Y 7).

Recibida la propuesta de enajenacion, se procedera por la Subdireccion General de
Servicios a realizar el Acuerdo de venta, que llevard incorporada la orden de baja en
inventario de los bienes, previa peticion de los informes que estime oportuno.

Este Acuerdo facultard a la Junta Econdmico-Administrativa para actuar como Mesa
de Contratacion, o en caso que el montante total de los bienes no supere los 3.005 €, y asi
se estime oportuno, a promover las actuaciones necesarias para llevar a cabo una adjudi-
cacion directa de los mismos, (MODELO 8).

Formalizacién de la venta

Una vez recibido en el Centro Penitenciario €l Acuerdo de la Subdireccion General de
Servicios (MODELO 8), se procedera de la siguiente forma, segun las directrices del
mismo:
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1.- Adjudicacion directa

Siempre que el valor de los bienes obsoletos o deteriorados por el uso, en el momen-
to de su tasacion para venta sea inferior al 25 por ciento del de adquisicion y el montan-
te total de éstos no supere los 3.005 €, se podra autorizar, por parte de la Subdireccion
General de Servicios, la adjudicacion directa de los mismos.

Para proceder a la enajenacion directa, deberan ser consultados por la Direccion del
Centro Penitenciario, como minimo, tres posibles compradores, adjudicandose a la ofer-
ta mas ventajosa para la administracion y siempre que el adjudicatario no se encuentre
incurso en prohibicion de contratar con la Administracion del Estado, segin previene el
art. 20 del Real Decreto Legislativo 2/2000, de 16 de junio, por el que se aprueba el texto
refundido de la Ley de Contratos de las Administraciones Piblicas.

Una vez encontrados tres posibles adjudicatarios, se procedera por la Direccion del
Centro, a remitir a la Subdireccion General de Servicios, relacion de los mismos y
oferta de compra de cada uno de ellos (MODELO 9), priorizando cada una de las ofer-
tas presentadas. En este mismo escrito se hara constancia de cualquier otra circunstan-
cia de la oferta de compra y que haya de tenerse en cuenta para la adjudicacion de los
bienes.

Igualmente, si alguno de los posibles adjudicatarios fuese una Administracion Publica,
organismo o institucion publica o privada sin animo de lucro, se hara constar en el
MODELO 9, en el que se indicard a que se dedica la institucion, a que se van a dedicar
los bienes y cualquier otra circunstancia que sirva para valorar por parte de estos Servicios
Centrales una posible cesion gratuita de los bienes a ésta.

Una vez recibido en la Subdireccion General de Servicios, la propuesta de adjudica-
cion remitida por el Centro (MODELO 9), se procedera a valorar las diferentes ofertas,
adjudicandose a la mas favorable para los intereses de la Institucion, formalizandose en
la Resolucion de venta o Resolucion de cesion gratuita correspondiente (MODELO 10).

Esta Resolucion, firmada por el Subdirector de Servicios Penitenciarios, serd remitida
al Centro Penitenciario. Una vez recibida ésta, se procedera a la entrega y retirada de los
bienes (previo pago de los mismos si no se trata de una cesion gratuita), emitiéndose la
correspondiente Acta de entrega y recepcion (MODELO 11).

El producto de la venta se ingresara en el Tesoro Publico, a los efectos de generacion
de crédito, en el Presupuesto de gastos del ejercicio corriente de la Direccion General de
Instituciones Penitenciarias.

El proceso finalizara con la baja en inventario de los bienes.

Una vez concluido el procedimiento, el Centro Penitenciario remitira los siguientes
documentos a la Subdireccion General de Servicios Penitenciarios:

- Copia de la Resolucion de venta o Resolucion de cesion gratuita correspondiente
(MODELO 10).

- Acta de entrega y recepcion del material (MODELO 11)
- Copia de la baja en inventario.

- Copia del documento de ingreso en la Tesoreria de Hacienda.
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2.- Subasta publica

Siempre que el valor total de los bienes obsoletos o deteriorados por el uso, sea supe-
rior a 3.005 €, los bienes seran enajenados por procedimiento de subasta ptblica.

Recibido en el Centro Penitenciario el Acuerdo de Venta (MODELO 8), sera incluido
en la siguiente reunion de la Junta Econémico-Administrativa, que actuara como Mesa de
Contratacion. En la composicion de la Mesa de Contratacion debera figurar un Abogado
del Estado del Servicio Juridico adscrito a la Delegacion o Subdelegacion del Gobierno
en la provincia y un miembro de la Intervencion.

Con caracter general, se procedera a publicar el acuerdo de venta, por un solo dia y
gastos a cargo del adjudicatario, en el tablon de anuncios del Establecimiento
Penitenciario, en dos periddicos de ambito local o provincial (en caso de no existir pren-
sa local) y en el Boletin Oficial de la Provincia (MODELO 12), que debera contener:

-Titularidad de los bienes.

- Tipo de bienes y caracteristicas, con indicacion de unidades y/o peso de los mismos,
en funcion de que la venta se realice por nimero de unidades o por peso.

- Forma y plazo en que los interesados han de presentar sus ofertas.

- Requisitos de los interesados (capacidad general para contratar, la especial para cele-
brar contratos de compra-venta y no estar incurso en alguna de las causas que se rela-
cionan en el art. 20 del Real Decreto Legislativo 2/2000, de 16 de junio, por el que se
aprueba el texto refundido de la Ley de Contratos de las Administraciones Publicas.

- Lugar, dia y hora de apertura, en acto publico, de las ofertas concurrentes.
- Precio base inicial.
- Consignacion del 20% del tipo, por los concurrentes, en la Caja General de Depositos.

- Fecha limite en que el adjudicatario debe retirar los bienes (los gastos derivados de
la retirada seran a cargo del mismo).

- Forma de pago: mediante talon bancario conformado, a nombre del Tesoro Publico,
con entrega en el momento de la retirada de los bienes.

- Fecha y lugar de la segunda subasta, para el caso de quedar fallida la primera y no
se opte por la adjudicacion directa.

Recibidas las ofertas, en sobre cerrado, se realizara el acto de apertura de las mismas,
adjudicandose al comprador que ofrezca un mayor precio total, por unidad o por Kg. de
peso, segun el sistema utilizado, levantandose el correspondiente acta.

En caso de que no se hubieran recibido ofertas de compra, se sefialara esta circunstan-
cia en el correspondiente acta de la Junta Econdmico-Administrativa, y se procedera a
seguir los tramites que se sefialan en el apartado de Adjudicacion directa.

Comunicada oficialmente la adjudicacion a la empresa seleccionada (junto con los
gastos de publicacién del anuncio de subasta), se suscribira por duplicado, el contrato de
compra-venta (MODELO 13), que deberan ser remitidos para su firma a la Subdireccion
General de Servicios. Una vez revisados y firmados, seran nuevamente enviados al Centro
Penitenciario, para su entrega al adjudicatario y archivo respectivamente, procediéndose
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a la entrega y retirada de los bienes y al pago por el comprador del importe del mismo,
suscribiéndose la correspondiente Acta de entrega y recepcion, (MODELO 14), siendo
por cuenta del adjudicatario los gastos de retirada de los bienes.

El producto de la venta se ingresard por el Administrador del Centro, en el Tesoro
Publico, a los efectos de generacion de crédito, en el Presupuesto de gastos del ejercicio
corriente de la Direcciéon General de Instituciones Penitenciarias.

El proceso finalizara con la baja en inventario de los bienes.

Una vez concluido el procedimiento, el Centro Penitenciario remitira los siguientes
documentos a la Subdireccion General de Servicios Penitenciarios:

- Acta de contratacion de la Junta Economico-Administrativa.
- Copia del contrato de venta (MODELO 13).

- Copia de la baja en inventario.

- Acta de entrega y recepcion del material (MODELO 14).

- Copia del documento de ingreso en la Tesoreria de Hacienda.

V.- INFORME PREVIO Y DEROGACION NORMATIVA

La presente Instruccion ha sido informada favorablemente por la Abogacia del Estado.

Quedan derogadas cualquier disposicion de igual o inferior rango que se opongan al
contenido de la presente, expresamente la Instruccion 12/94 de venta de chatarra y la
13/94 de donaciones de bienes inventariables a Centros Penitenciarios.

VIL.- VIGENCIA

La presente Instruccion entrard en vigor al dia siguiente de haber sido suscrita por el
titular de este Centro Directivo.

Madrid, 6 de julio de 2005

LA DIRECTORA GENERAL DE INSTITUCIONES PENITENCIARIAS
Fdo. Mercedes Gallizo Llamas

I 10/2005 SP
Asunto:
ACCIDENTES LABORALES DE LOS INTERNOS

Area de Aplicacion: Centros Penitenciarios
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Descriptores: SANIDAD/TRABAJO PRODUCTIVO/ACCIDENTES Y
ENFERMEDADES LABORALES

El Real Decreto de 782/2001, de 6 de julio, establece el modelo de proteccion de
Seguridad Social de los internos que trabajen en talleres penitenciarios, incluyéndolos
dentro del Régimen General de la Seguridad Social. Asimismo dispone que la actividad
desarrollada en los talleres penitenciarios esté sometida a la normativa correspondiente en
materia de prevencion de riesgos laborales.

En relacion con la proteccion de las contingencias de accidente de trabajo y enfermedad
profesional de estos trabajadores, y de acuerdo con lo previsto en el articulo 67 y siguientes
del Real Decreto Legislativo 1/1994, de 20 de junio, por el que se aprueba el Texto Refundido
de la Ley General de Seguridad Social, la Administracién Penitenciaria ha optado por volver
a gestionar éste directamente con la Administracion de la Seguridad Social, en vez de hacer-
lo a través de una Mutua de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

En este sentido, en los casos de accidente de trabajo o enfermedad profesional el pro-
cedimiento a seguir sera el siguiente:

- Los servicios médicos del Centro Penitenciario atenderan la urgencia sobrevenida,
indicando si procede la derivacion al hospital de referencia. El médico interviniente
cumplimentara un parte oficial por lesiones que entregara al director.

- El director comunicara el hecho al Area de Administracion del Organismo
Auténomo Trabajo Penitenciario y Formacion para el Empleo.

- Los médicos de Instituciones Penitenciarias no cumplimentaran en ningin caso los
partes oficiales de baja, continuidad o alta.

Madrid, 12 de julio de 2005

LA DIRECTORA GENERAL DE INSTITUCIONES PENITENCIARIAS
Y PRESIDENTA DEL O.A.T.P.F.E.

Fdo. Mercedes Gallizo Llamas

I 11/2005 SP
ASUNTO:

TRABAJOS, ESTUDIOS E INVESTIGACIONES EN EL MEDIO PENI-
TENCIARIO.

Area de Aplicacion: Centros Penitenciarios/Servicios Centrales

Descriptores: INVESTIGACION EN EL MEDIO PENITENCIARIO
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Habiendo transcurrido seis aflos desde la aprobacion de la circular 07/99 "Trabajos,
estudios e investigaciones en el medio penitenciario”, se ha estimado pertinente llevar a
cabo una modificacion parcial.

Por ello, el texto de la misma queda como sigue:

La singularidad de la relacion entre la Administracion Penitenciaria y las personas
puestas bajo su tutela requiere extremar el cuidado en el tratamiento de los datos indivi-
duales. Por las mismas razones, y por el riesgo de estigmatizacion de las personas que en
algin momento de su vida han de cumplir una pena de prision, los datos globales relati-
vos a la poblacion penitenciaria han de ser tratados igualmente con el mismo cuidado.

Por otro lado, las caracteristicas de la atencion sanitaria en el medio penitenciario, que
debe conjugar el derecho a la salud de los internos con la vinculacién que estos tienen con la
Administracion, precisa también un particular esmero a la hora de afrontar los aspectos que
trascienden de los meramente asistenciales. Es éste el caso de la actividad investigadora que,
no obstante, toda Instituciéon Publica debe amparar y estimular. En el caso de nuestra
Institucion, las necesarias cautelas no deben hurtar a los internos -y asi lo reconoce el
Reglamento Penitenciario- eventuales beneficios derivados de nuevas investigaciones, que
pueden estar ya a disposicion de la poblacion general. No obstante, y también en este senti-
do, el mismo Reglamento que prevé estos principios contempla también los de la libertad de
decision de los interesados y el respeto a la confidencialidad de los datos médicos individua-
les, derechos que han sido reforzados con la promulgacion de la Ley Organica 15/1999, de
Proteccion de Datos, y en la Ley 41/2002, basica reguladora de la autonomia del paciente y
de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica.

En los Centros Penitenciarios, los estudios para cuya realizacion se solicita autorizacion
interesan a distintas disciplinas, predominando los médico-sanitarios, y los solicitantes son
tanto personal propio como otras personas o instituciones. Algunos de estos trabajos son
revisiones basadas en la documentacion existente en los establecimientos (historias clinicas,
expedientes regimentales o de tratamiento u otra), y en otras ocasiones lo que se plantea es
la realizacion de estudios de investigacion para los que es indispensable contar con la parti-
cipacion de los internos. En el campo estrictamente médico, puede ser requerida la colabo-
racion del personal de la Institucion en un ensayo clinico, supuesto en el que necesariamen-
te el consentimiento informado de los enfermos implicados no debe dejar lugar a dudas.

Por todo lo anterior, las normas que han de regir las solicitudes de autorizacion para lle-
var a cabo trabajos, estudios o investigaciones en el medio penitenciario seran las siguientes:

1- Se consideran datos especialmente protegidos:
* Los contenidos en los expedientes regimentales y de tratamiento.
* Los contenidos en las Historias clinicas y resto de la documentacion sanitaria.

¢ Cualquier informacion contenida en soporte informatico, y en particular las distin-
tas bases de datos, quedando sujetas éstas. ademas, a lo estipulado en la Ley 15/99,
de Proteccion de Datos y normativa complementaria.

2- Cualquier estudio o trabajo de investigacion en un centro penitenciario que precise
la utilizacion de datos individuales o colectivos de la poblacion reclusa debera ser
conocido y autorizado antes de su inicio por el Centro Directivo, a través de la
Unidad de Apoyo de esta Direccién General.
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3- Los trabajos o estudios de cualquier tipo en los que sea necesaria la participacion
directa de internos, ademas de contar con la autorizacion previa de la Direccion
General, deberan contar con el consentimiento expreso de los interesados, sin el
cual no podran llevarse a cabo.

4- La participacion de internos en ensayos clinicos se ajustara a lo dispuesto en el Art.
211 del Reglamento Penitenciario y a cualquier normativa aplicable de rango supe-
rior. En este sentido, esta Direcciéon General podra determinar, en su caso, si es
necesario el concurso de la comision de €tica especifica que contempla dicho arti-
culo o si, cuando una institucion sanitaria publica dé cobertura técnica al ensayo,
ésta garantiza de modo suficiente los derechos reconocidos a los internos.

5- Los datos individuales o globales que se manejen en funcion del propio trabajo no
podran ser facilitados a terceras personas o Instituciones sin la autorizacion de la
Direccion General.

6- Antes de conceder la autorizacion, El Centro Directivo podra recabar en su caso la
informacion complementaria que estime necesaria.

7- Todo trabajo, estudio o investigacion debera ajustarse a lo dispuesto en la Ley
15/99, los articulos 6, 7, 8, 211 y 215 del Reglamento Penitenciario y demas nor-
mativa aplicable.

8- La Direccion General podra requerir copia de los trabajos publicados o referencia
de la publicacion para su fondo bibliografico.

9- Las solicitudes podran ser realizadas en el impreso que se incluye como Anexo en
la presente instruccion. En cualquier caso, el solicitante debera hacer constar bre-
vemente los siguientes puntos:

* Nombre y DNI del Director o responsable del estudio o proyecto
* Titulo del proyecto, objetivos y resumen de la metodologia prevista.

* Identificacion del comité de ética que supervisard el proyecto (Si éste fuese
necesario).

- A este respecto, los estudios de tipo retrospectivo con datos histéricos no lo preci-
san. Los estudios médicos experimentales prospectivos pueden hacer necesario el
concurso de un comité de ética en funcioén del estudio de que se trate, de acuerdo
con el articulo 59 de la Ley 25/1990 del Medicamento.

* Compromiso escrito del responsable de proyecto en el sentido de asegurar el cum-
plimiento de la legislacion vigente en materia de confidencialidad de los datos
individuales y consentimiento informado, asi como de la normativa derivada de la
legislacion penitenciaria e instrucciones de la Direccion General.

* Identificacion de todos los Centros Penitenciarios implicados en el estudio.

10- Las solicitudes se dirigiran a la Unidad de Apoyo de la Direccién General, quien
contestara en un plazo no superior a treinta dias naturales contados a partir del dia
siguiente al de la fecha del registro de entrada en la sede central de la misma.
Pasado dicho plazo, si no hubiere respuesta, se entendera que el permiso ha sido
concedido.
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Madrid, 22 de julio de 2005

LA DIRECTORA GENERAL DE INSTITUCIONES PENITENCIARIAS

Fdo. Mercedes Gallizo Llamas

113 /2005 TGP
ASUNTO:

PROCEDIMIENTO DE EJECUCION DE LA PENA DE LOCALIZACION
PERMANENTE.

Area de aplicacion: Centros Penitenciarios, Servicios Sociales Penitenciarios,
Unidad de Vigilancia Electronica.

Descriptores: PENA DE LOCALIZACION PERMANENTE
I. INTRODUCCION

En la exposicion de motivos de la Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, desta-
ca entre los cambios realizados, en orden a la adaptacion positiva del Codigo Penal a los
valores constitucionales, la reforma total del sistema de penas, de modo que permita
alcanzar, en lo posible, los objetivos de resocializacion que la Constitucion le asigna.

La Ley Organica 15/2003 de 20 de noviembre pone de manifiesto que la pena de
localizacién permanente es una importante novedad que trata de dar respuesta penal
efectiva a determinados tipos delictivos y que se basa en la aplicacion de nuevas medi-
das que proporciona el desarrollo de la tecnologia. La configuracion de esta pena per-
mite su aplicacion para prevenir conductas tipicas constitutivas de infracciones penales
leves, al mismo tiempo que se evitan los efectos perjudiciales de la reclusion en esta-
blecimientos penitenciarios.

La pena de localizacion permanente de acuerdo con el articulo 35 del C.P., modifica-
do por el apartado tercero del articulo tinico de la L.O. 15/2003, pasa a ser una pena pri-
vativa de libertad autébnoma, leve (articulo 33.4 g) C.P.) y generalmente alternativa, nor-
malmente respecto de la pena de multa y en dos ocasiones respecto de la pena de trabajo
en beneficio de la comunidad (art. 620 Gltimo parrafo y 626 del C.P.). Como pena princi-
pal y conjunta con la multa se prevé, entre otros, para la falta de perturbacion leve de actos
publicos (art. 633 C.P.).

El Real Decreto 515/2005, de 6 de mayo regula basicamente la definicion del plan de
ejecucion de la pena de localizacion permanente que debe efectuarse por el establecimien-
to penitenciario correspondiente, de acuerdo con lo que disponga el juez o tribunal sen-
tenciador y en atencion a las circunstancias personales y sociales del penado.

La presente Instruccion pretende pautar el proceso de ejecucion de una pena que a la
ventaja ya expuesta de evitar el efecto perjudicial del ingreso en prision contrapone una
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complejidad anadida al tener que supervisarse su exacto cumplimiento en el domicilio del
penado o en lugar determinado fijado por el juez en sentencia. La ayuda de los medios
telematicos de control permitira saber, de la manera menos intrusiva posible, que existe
la certeza de un confinamiento del penado en el lugar que se designe para cumplir la con-
dena y por el tiempo que dure la misma.

La propuesta de control de la ejecucion por parte de las Fuerzas y Cuerpos de la
Seguridad del Estado se reserva, para aquellos casos en los que los medios citados y que
en la actualidad la Administracién Penitenciaria tiene a su disposicién, no permiten ase-
gurar el efectivo cumplimiento de la pena impuesta, lo que podria dar lugar a la impuni-
dad de los penalmente responsables.

1. EJECUCION DE LA PENA DE LOCALIZACION PERMANENTE

Por lo que se refiere a la ejecucion de la pena de localizacion permanente, interesa des-
tacar:

Las unidades administrativas que intervienen en el proceso de ejecucion son: el
Centro Penitenciario (Oficina de Régimen, Departamento de trabajo social), Servicio
Social Penitenciario, Servicios Centrales (unidad de vigilancia electronica).

El articulo 12 del Real Decreto 515/2005, dispone que el establecimiento penitencia-
rio del lugar donde el penado tenga fijada su residencia realizara las actuaciones necesa-
rias para hacer efectivo su cumplimiento. Resulta ineludible, dada la distribucion actual
de los Centros Penitenciarios, precisar qué Centro Penitenciario es realmente competente
al respecto de formalizar las actuaciones necesarias.

El Establecimiento Penitenciario competente para realizar las actuaciones necesarias
consistentes en hacer efectivo su cumplimiento sera:

1.Si el condenado no se encontrase detenido, preso o penado en un Centro
Penitenciario, sera competente el Centro de Insercion Social de la provincia en la
que resida el penado. En los casos de las provincias en las que por el momento no
exista Centro de Insercion Social la competencia recaera en el Centro Penitenciario
de la provincia, de haber varios centros la competencia la asume el Centro al que
esté adscrito el Servicio Social Penitenciario.

2. Si el condenado se encontrase detenido, preso o penado en un Centro Penitenciario,
sera éste el competente.

La presente Instruccion se acompaiia de la siguiente documentacion anexa:
1. ANEXO I. Procedimiento de actuacion.
2. ANEXO II. Modelo de propuesta de plan de ejecucion.

I1I. DISPOSICION DEROGATORIA

Quedan derogadas las normas de igual o inferior rango que se opongan a lo dispuesto
en la presente Instruccion.

Revista de Estudios Penitenciarios N.© 251-2005 / PAG.176



Normativa Penitenciaria

IV. DISPOSICION FINAL

En la primera reunion del Consejo de Direccion y de la Junta de Tratamiento se dara
lectura de la presente Instruccion, procediendo su difusion en los términos establecidos en
el articulo 280.2.14.% del Reglamento Penitenciario.

Madrid, 29 de julio de 2005

LA DIRECTORA GENERAL DE INSTITUCIONES PENITENCIARIAS
Fdo. Mercedes Gallizo Llamas

I 14/2005 DGIP

ASUNTO:

PROGRAMA MARCO DE PREVENCION DE SUICIDIOS.
Area de aplicacion: Tratamiento, Sanidad y Vigilancia.

Descriptores: DETECCION Y PREVENCION DE RIESGO. APLICACION DE
PROGRAMAS. EVALUACION.

1.- INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la conducta suicida supone un
problema de salud publica de primer orden debido al gran nimero de personas afectas por
afio en el mundo.

El suicidio se considera un trastorno multidimensional que resulta de una compleja
interaccion de factores bioldgicos, genéticos, psicoldgicos, socioldgicos y ambientales.

La conducta suicida es uno de los mas graves problemas de la Institucion Penitenciaria
a nivel europeo.

Las prisiones son depositarias de grupos tradicionalmente considerados vulnerables en
lo que se refiere a las tasas altas de suicidio, tales como jovenes, enfermos mentales, mar-
ginados sociales, toxicomanos. Como factores mas concretos, encontramos:

- El impacto psicologico de la detencion y el encarcelamiento o del estrés cotidiano
asociado a la vida de la prision puede exceder las habilidades de afrontamiento de
los sujetos mas vulnerables.

- La afectacion que la comision del delito y de modo singular los delitos contra las per-
sonas, contra la libertad sexual y de violencia familiar, producen en algunas perso-
nas, no s6lo al iniciar su estancia en prision, sino también cuando la prolongacion de
la condena debilita los resortes del equilibrio emotivo.
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- La resonancia que ejerce sobre el recluso ver publicada en los medios su actividad
delictiva.

- El abatimiento que la reduccion a un género de vida penitenciario produce en perso-
nas que han cometido delitos de caracter econdmico y ven esfumarse un prototipo de
realidad econdmica largamente sofiado y al que han dedicado muchos afios de vida.

- La afioranza, separacion, pérdida de los lazos familiares y del medio social ordi-
nario.

- Por 1ltimo, las modificaciones legales efectuadas en los tltimos afios respecto al
cumplimiento integro de las penas y las condiciones para la obtencion de los benefi-
cios penitenciarios han contribuido a incrementar el numero de los reclusos, la dura-
cion de las estancias en prision y han disminuido el nivel de esperanza de numero-
sos reclusos que en la situacion legal anterior habrian alcanzado la libertad condicio-
nal, estarian en régimen abierto o con una mayor frecuencia de permisos de salida.

2.- PROGRAMA MARCO: CARACTERISTICAS

Corresponde a la Institucion Penitenciaria "velar por la vida, la integridad y la salud
de los internos" (articulo 3.4 de la Ley Organica General Penitenciaria). Consciente de
ello la Administracion Penitenciaria viene desarrollando en todos los Establecimientos
Penitenciarios programas de deteccion y prevencion de conductas autoliticas.

Requerido a todos los Centros Penitenciarios la evaluacion y rectificacion de sus pro-
gramas especificos de prevencion de suicidios, a la luz de las orientaciones de la OMS,
los contenidos de las publicaciones en materia de prediccion y reduccion del suicidio,
parece oportuno establecer un nuevo programa marco que, recogiendo las experiencias
basadas en la Orden Circular 16/98, estimulen a cuantos trabajan en las Instituciones
Penitenciarias en la sistematizacion de los programas de cada Centro Penitenciario en
orden a disminuir la incidencia del suicidio.

La trascendencia del suicidio obliga a afirmar que este asunto exige la maxima aten-
cion y dedicacion de cuantos intervienen en la Administracion Penitenciaria:
Funcionarios, Personal Laboral y Voluntariado.

Es a todo el personal de la Administracion Penitenciaria a quienes compete la preocu-
pacidn por detectar una posible conducta suicida.

Extremando el control externo del recluso, todo el personal, en cumplimiento de la
obligacion de "conocer a los internos de la Unidad e informar sobre sus comportamiento"
(articulo 309 del Reglamento Penitenciario de 1981, atin vigente), debe procurar la obser-
vacion y el conocimiento de los internos a su cargo en una escucha activa que posibilite
la comprension, el dialogo y la intervencion inmediata que debera transformarse en inter-
vencion técnica con un necesario refrendo documental.

El estudio de perfiles proclives a conductas suicidas, con ser imprescindible, resulta
de tremenda amplitud ya que la totalidad de la poblacion penitenciaria podria incluirse en
grupo de riesgo. Urge, por tanto, afiadir a estos rasgos de la persona el analisis de las situa-
ciones de especial riesgo del ambito penitenciario que pueden convertirse en desencade-
nantes de conductas autoliticas.
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Se requiere que la llamada de atencion producida en cualquier punto y motivada por
la escucha activa de cualquier persona de la Institucion Penitenciaria produzca una inme-
diata adopcion de medidas.

A esta inmediatez de respuesta, con la toma de medias provisionales, debe seguir con
agilidad, prontitud y eficacia la intervencion del Psicologo y del Médico.

Es necesario que estos dos profesionales transformen la deteccion inmediata de posi-
bles conductas suicidas en un estudio conjunto de la situacidon animica del interno.

Dentro de los principios de agilidad y eficacia, mediante decision colegiada, pondera-
da y cuantificada en la medida en la que sea posible, el Subdirector de Tratamiento y
ambos profesionales, contando con la documentacion aportada por cuantos colaboran en
las tareas de tratamiento, sanidad y vigilancia, propondran al Director, responsable de
cuantas tareas se desarrollan en el Centro Penitenciario, la inclusién en el programa de
prevencion de suicidios y las medidas a adoptar.

Igualmente esta evaluacion efectuada conjuntamente por Psicologo, Médico y
Subdirector de Tratamiento permitira, con la suficiente prudencia, no incluir en la preven-
cion de suicidios un buen niimero de casos, permitiendo asi optimizar los recursos huma-
nos, siempre limitados, y dedicandolos a la intervencidon y seguimiento de los internos
incluidos en el programa. Se suma asi la sensibilidad en la deteccion con la especificidad
en su aplicacion.

La Orden de Direccidn, incluyendo a un interno en el Programa de Prevencion de
Suicidio (P.P.S.) y determinando las medidas impuestas, debe tener la difusion necesaria
entre el personal de Tratamiento, Sanitario y de Vigilancia, asi como el refrendo docu-
mental, "libro de Registro del P.P.S.", oficinas de Régimen, Tratamiento y Sanidad.

Este programa marco debe recordar la importancia de la tarea del Funcionario de
Vigilancia tanto en la inmediatez de la deteccion, como en el control de las medidas
impuestas.

Asimismo se resalta la importancia de la colaboraciéon del grupo de "internos de
apoyo", dando lugar a un colectivo de reclusos que puedan obtener importantes benefi-
cios a través de unas actividades que requieren la formacion, dedicacion y buena conduc-
ta penitenciaria.

Este programa marco pretende abrir una actitud de fluidez de informacion e intercam-
bio de experiencias para que cada Centro perfeccione de modo continuado su programa
especifico.

Desde el Centro Directivo y con la directa intervencion de las Subdirecciones de
Tratamiento -Areas de Tratamiento, Régimen y Central de Observacién-, Sanidad e
Inspeccion, se estimularan y completaran aquellos aspectos y acciones que permitan un
continuo perfeccionamiento del sistema, mereciendo especial atencion:

- Las acciones para la formacion del personal, en deteccion y prevencion de conduc-
tas suicidas, que se programan en el Centro de Estudios Penitenciarios.

- Profundizar en una cultura de la intervencion cerca de los internos ,incrementando
las actividades.

- Perfeccionar el sistema de coordinacion de la informacion.
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- Intensificar la coordinacion entre los profesionales de "vigilancia, tratamiento, sani-
dad" y de los tres grupos entre si, debe constituir una garantia para este programa
marco de prevencion de suicidios que incluye los tres fines principales del quehacer
penitenciario: custodia, tratamiento y asistencia.

3.- LA DETECCION DE CASOS

El derecho de los internos a que la Administracion Penitenciaria vele por sus vidas, su inte-
gridad y su salud, obliga a que todo el personal adscrito a los Centros Penitenciarios participe
activamente en este programa. Es por ello que aun circunscribiendo las labores de informa-
cion, propuesta o autorizacion a determinados drganos del Centro Penitenciario, las tareas de
deteccion de situaciones de crisis que pudieran abocar a un interno al suicidio, de seguimien-
to de los internos incluidos en el programa de prevencion de suicidios o de valoracion de inter-
nos a los que se les ha dejado de aplicar el mencionado programa, debe ser llevado a cabo por
cualesquiera de los profesionales del Centro. Los profesionales en contacto con los internos,
ya sea por funciones de observacion y vigilancia, o por funciones de diagnéstico e interven-
cion, deberan informar a la mayor celeridad sobre cualquier incidencia bien al Jefe de
Servicios, o bien al Subdirector de Tratamiento o Psicologo del departamento, o bien al
Subdirector Médico o Médico del departamento en que se encuentre ubicado el interno.

En todo caso, inspirara este procedimiento la celeridad administrativa y la inmediatez,
de forma que lejos de burocratizar la informacion al respecto, los profesionales que detec-
tasen situaciones de riesgo deberan evacuar informe verbal o escrito en el que describan
las mencionadas situaciones, a la mayor brevedad posible.

El ingreso en el Establecimiento Penitenciario

No cabe duda de que el momento del ingreso resulta clave para detectar a los internos
que por sus caracteristicas sean susceptibles de serles aplicado el P.P.S. La Oficina de
Régimen proporcionara diariamente una relacion detallada de los internos que ingresan en
el Establecimiento y los delitos que motivan el ingreso.

En el supuesto de ingreso procedente de otro Establecimiento Penitenciario, bien por
asignacion de Centro Penitenciario de destino, por diligencias judiciales o por transito en
ordenes de traslado, se procedera a examinar la documentacion que acompaiia al interno,
y en especial la existencia previa de intentos de suicidio o la inclusion en el programa de
prevencion de suicidios. En todo caso, en los traslados de internos se consignara esta cir-
cunstancia en la portada del expediente personal del interno y en la documentacion sanita-
ria que obligatoriamente ha de acompafiar a toda persona en el momento del traslado.

Los profesionales que, conforme al articulo 20 del Reglamento Penitenciario, entre-
visten al interno al ingreso deberan valorar la existencia de especiales circunstancias de
riesgo de suicidio, informando inmediatamente al Subdirector de Tratamiento en caso de
riesgo de este tipo de conductas. No obstante, si la deteccion de la situacion de riesgo se
produce por el Médico o el Psicologo éstos procederan directamente a la evaluacion.

Durante el internamiento

Conforme al articulo 66 del Reglamento Penitenciario, en cualquier momento del perio-
do de internamiento, cuando los funcionarios, en virtud de las tareas de observacion, detec-
tasen manifestacion de ideas o presentacion de conductas que pudieran determinar su inclu-
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sion en el PP.S., lo pondran inmediatamente en conocimiento de su superior jerarquico o
de los profesionales de las areas sanitarias o de tratamiento adscritos al departamento.

Situaciones especiales de riesgo

1. Especial consideracion merece la deteccion de las situaciones de crisis en periodos
de tiempo en los que no pueda llevarse a cabo la correspondiente evaluacion -fines
de semana o periodos de ausencia de los correspondientes profesionales-. En estos
casos, la deteccion de dichas situaciones determinara la inmediata evaluacion por el
Meédico de guardia y adopcidn cautelar, en su caso, de medidas provisionales de
prevencion de suicidio, hasta que por el Subdirector de Tratamiento, Médico y el
Psicologo del Establecimiento se produzca la evaluacion precisa que eleve o no a
definitiva la programacion cautelar adoptada.

2. Internos acogidos voluntariamente a limitaciones regimentales del articulo 75.2
Reglamento Penitenciario: La situaciéon de acogimiento a limitaciones regimentales
de aseguramiento de la persona del interno voluntariamente interesada por éste deter-
mina la necesidad de adoptar medidas cautelares con anterioridad a la aplicacion de
las mismas. Recibida peticion de un interno de acogimiento a limitaciones regimen-
tales, se procedera a su examen por el Médico y Psic6logo, quienes emitiran un infor-
me sobre si el interno esta sometido a situaciones de riesgo de suicidio, procediéndo-
se en su caso a adoptar las mismas medidas que para cualquier otro interno respecto
del protocolo de prevencion de suicidios recogido en la presente Instruccion.

En todo caso, con independencia de la aplicacion del protocolo de prevencion de
suicidios,se procedera por el Educador a entrevistar al interno acogido a las limita-
ciones regimentales del articulo 75.2 Reglamento Penitenciario, al menos una vez a
la semana , y a ser examinado por el Médico y el Psicologo del Establecimiento,
conforme a sus consultas programadas y, en todo caso, al menos una vez al mes.

3. Conflictos familiares o afectivos graves: La incidencia que determinados aconteci-
mientos puedan tener en los internos determina la necesidad de establecer medidas
de deteccion en situaciones de conflictos familiares o afectivos graves.

Los funcionarios de servicio en el departamento de Comunicaciones pondran en
conocimiento del Jefe de Servicios, para su traslado al Subdirector de Tratamiento o
al mando de incidencias, si la gravedad de lo ocurrido lo aconseja, cualquier hecho o
noticia recibida por los internos durante las comunicaciones y relacionadas con su
situacion sociofamiliar de las que hayan tenido conocimiento, directa o indirectamen-
te, durante el servicio y que pudieran ser relevantes a los efectos de este programa. El
Subdirector de Tratamiento requerira del Trabajador Social que corresponda la valo-
racion de lo ocurrido y su incidencia en el estado emocional del interno.

De igual forma si cualquier miembro del Equipo Técnico, en especial Trabajador
Social o Educador, tuvieran conocimiento de conflictos familiares o afectivos lo
pondra en conocimiento del Subdirector de Tratamiento a los mismos efectos.

4. Especial analisis tendrd cualquier modificacion en la situacion procesal, penal y
penitenciaria de los internos que pudiera ser vivenciada por éstos de forma negati-
va. A estos efectos la deteccion de la situacion de riesgo, la observacion y el segui-
miento seran tomadas en especial consideracion por el Jurista y Educador, en el
ambito de sus respectivas competencias.
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5. Asimismo se valorara la proximidad de la excarcelacién como situacion de riesgo.
El Trabajador Social tendra en cuenta las dificultades de reinsercion social, familiar
y laboral por si supusieran un plus de riesgo a los efectos de este programa.

6. La situacion de aislamiento del interno, conforme al articulo 43 de la Ley Orgéanica
General Penitenciaria, se cumplird con informe médico del interno. E1 Médico del
Establecimiento recogera expresamente en su informe al Director la posible inci-
dencia de situacion de riesgo de suicidio del interno.

7. Por ultimo, se tomara en especial consideracion el seguimiento de la deteccion de
posibles situaciones de riesgo de suicidio posterior a la comunicacion al interno de
resoluciones administrativas o judiciales que comporten una involucion tratamental
-regresiones de grado de tratamiento, no autorizacion de permisos de salida, dene-
gacion de libertad condicional...-. En estos casos se procedera por el Educador y
Jurista del Establecimiento a la deteccion de la situacion de riesgo, realizando el
Educador la observacion y el seguimiento del interno.

4.- DIAGNOSTICO DE INCLUSION EN EL PROGRAMA

Ante la deteccion de una posible conducta suicida, procedente de cualquier trabajador
o colaborador de la Institucion Penitenciaria, se inicia un proceso diagnostico para su posi-
ble inclusion con la evaluacion por Psicologo y Médico, todo ello con independencia de las
medidas urgentes y provisionales que por la Jefatura de Servicios puedan adoptarse.

A tal efecto sera inmediatamente visitado por el Psic6logo y por el Médico.

Efectuadas ambas entrevistas se reuniran los dos profesionales, en sesion conjunta con
el Subdirector de Tratamiento, aportando:

a) En el supuesto de interno de nuevo ingreso.
* Psicologo:

- Instrumento de deteccion incluido en anexo o el que el profesional estime conve-
niente.

* Médico:
- Resultado de la evaluacion al ingreso (Modelo Sanitario-5 de obligado cumplimiento).
- Informacion sobre antecedentes de enfermedades mentales si se dispone.

* El Subdirector de Tratamiento aportara los resimenes de las entrevistas efectuadas
en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 20 del Reglamento Penitenciario.

b) En el resto de los casos:
* Psicologo:

- Instrumentos de deteccion y evaluacion incluidos en los anexos o los que el pro-
fesional estime conveniente.

- Evaluaciones psicologicas previas de que disponga.
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* Médico:

- Evaluacion de riesgo de acuerdo a la Escala de Plutchick y los antecedentes sobre
enfermedades mentales de que disponga.

¢ El Subdirector de Tratamiento, aportara la informacion de utilidad de que se dis-
ponga en el expediente y el protocolo, asi como cuanta informacion se considere
oportuna.

Como resultado de la deliberacion y evaluacion conjunta propondran al Director la
inclusion, si procede, en el PPS, asi como las medidas a adoptar.

El Director del Establecimiento emitird la Orden de Direccion, responsabilizdndose de
su cumplimiento los diversos departamentos y de modo concreto a las areas de
Tratamiento, Sanidad e Interior.

En la Subdireccion de Tratamiento existira un "Registro de altas y bajas en PPS".

Igualmente se dispondra de una "Carpeta personal del interno en PPS", en la que se
recogera cuanta documentacion genere la situacion del interno en el programa, asi como
cuantos datos de deteccion o control aporte el personal del Centro Penitenciario.

5.- MEDIDAS
1. MEDIDAS PREVENTIVAS

- Con caracter general los ingresos estaran en celda compartida evitando situaciones
de aislamiento.

- Con caracter general los transitos estaran en celda compartida evitando situaciones
de aislamiento, especialmente si entran dentro de las situaciones de riesgo.

- En el Departamento de Ingresos y Transitos se evitaran los tiempos de permanencia
en situacion de aislamiento.

- Facilitar las llamadas a las familias.

2. MEDIDAS PROVISIONALES URGENTES
[] Derivacion urgente al Hospital de referencia en caso de urgencia psiquiatrica.
[ Tratamiento médico directamente observado.
] Inmovilizacion terapéutica acompaiiada de observacion.
[] Asignacion urgente de interno de apoyo.
] Retirada de material de riesgo.

[] Vigilancia especial por funcionarios.

3. MEDIDAS PROGRAMADAS

- Seguimiento por los Servicios Médicos:
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[] Consulta médica programada.

[] Derivacion para valoracion por especialista en psiquiatria.

[ Ingreso en enfermeria para observacion y tratamiento médico.
- Seguimiento por los Servicios de Tratamiento:

[] Consulta psicoldogica programada.

[ Seguimiento directo por su Educador.

[ Valoracion por el Trabajador Social.
- Régimen de vida (con caracter general en su departamento)

[J Acompafiamiento continuo (24 horas) por interno de apoyo.

[] Acompafiamiento por interno de apoyo en horas de cierre y actividades no comu-
nitarias.

[J] Favorecer comunicaciones con la familia y medio social.
[] Potenciar participacion en actividades:

[] Ocupacionales, deportivas, de tiempo libre.
[]Remuneradas.

[] Otras (especificar):

4. MEDIDAS ESPECIALES
[] Vigilancia especial por los funcionarios.
[] Retirada de material de riesgo.
[] Ubicacion en celda especial de observacion (si se dispone)
[] Seguimiento de incidencias en las comunicaciones

[] Otras (especificar):

6.- INTERNOS DE APOYO (1A)

A fin de contribuir en las tareas de seguimiento, apoyo y atencion entre iguales de aque-
llos internos que se encuentren dados de alta en el PPS o en situaciones de malestar emocio-
nal significativo, se preparard un grupo de internos en todos los Centros Penitenciarios.

Seleccion:

La incorporacion al grupo de internos de apoyo se efectuard mediante solicitud del
candidato, informada por el Funcionario Encargado del Mddulo en que resida el interno
y por su Educador.

La Junta de Tratamiento del Establecimiento Penitenciario resolvera sobre la incorpo-
racion procurando seleccionar aquellos internos que:

- Presenten la adecuada capacitacion, actitud y motivacion.
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- Presenten una situacion estable en el Centro, buen comportamiento y sin traslado
previsible.

- Les reste para el cumplimiento definitivo o fecha de concesion de la Libertad
Condicional, un tiempo superior a un afio.

- Sin sanciones por conductas tipificadas en el articulo 108 y en el articulo 109 apar-
tados a, b, c, y también i.

- Sin historia de autolesiones ni tratamiento psiquiatricos continuados por enfermedad
psiquidtrica.

- Sin consumo activo de drogas en el momento de la seleccion.

Formacion:

La Junta de Tratamiento, mediante la colaboracion de los distintos profesionales y de
los expertos de las ONG(s) que desarrollen programas en el Establecimiento
Penitenciario, organizara un cursillo de formacion para los internos seleccionados para
desempenar la actividad de interno de apoyo.

La formacién tendra una duracion minima de 30 horas, a impartir en un maximo de
15 dias.

Con la formacion se pretende que el interno de apoyo adquiera conciencia de la actividad
que va a desempeiiar, objetivos para los que se solicita su colaboracion, importancia de la
actividad, deteccion de circunstancias clinicas de riesgo, técnicas de escucha activa, comuni-
cacion interpersonal, conocimientos basicos sobre depresion y primeros auxilios, todo ello
impartido a nivel basico con una metodologia activa y eminentemente participativa.

La falta de interés o la ausencia injustificada a dos sesiones motivara que por la Junta
de Tratamiento se acuerde la baja en el cursillo y en el programa.

El cursillo de formacion se impartird cuantas veces sea necesario para garantizar que
el grupo de internos de apoyo alcance el 2% de la poblacion que albergue el
Establecimiento Penitenciario, iniciandose el primero de ellos en los treinta dias siguien-
tes a entrada en vigor de esta Instruccion.

Por el Centro de Estudios y la Central Penitenciaria de Observacion se prestara la
orientacion necesaria para la programacion de estos cursillos.

Actualizacion:

El Subdirector de Tratamiento mantendra una sesion mensual de trabajo con todos los
internos de apoyo del Centro Penitenciario.

A esta reunion acudiran aquellos profesionales que la Subdireccion convoque a efec-
tos de comunicacion, reiteracion de conocimientos y control del programa de prevencion
de suicidios. También asistiran todos los Educadores del Establecimiento Penitenciario.

El interno de apoyo (IA) prestara su colaboracion en tres modalidades:
- IA que comparte celda con el recluso en PPS.

- IA que, ademas de compartir celda, acompaiia al interno en todas las actividades que
no tengan caracter colectivo.

- IA sombra.(24 horas).
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Incorporacion a la actividad:

Para su incorporacion a un caso concreto de apoyo, el interno recibira las instruccio-
nes especificas impartidas por el Técnico o Educador que el Subdirector de Tratamiento
designe. Estas instrucciones se impartiran en presencia del Funcionario Encargado de la
Vigilancia del Modulo en el que vaya a desempeiiar la actividad.

Transitoriamente y hasta que se haya impartido el cursillo de formacion, podran seguir
asignandose internos de apoyo, procurandose la mejor capacitacion y motivacion de los
internos seleccionados.

Baja en la actividad:

La falta de interés en el desempefio de la actividad, la notoria incapacidad, el incum-
plimiento de las normas que se le impartan o la ausencia injustificada a las reuniones de
coordinacion y actualizacién que se convoquen, seran causa de exclusion del grupo de
internos de apoyo, mediante acuerdo de la Junta de Tratamiento.

Los internos de apoyo que se encuentren acogidos a la relacion laboral especial peni-
tenciaria se regiran por la normativa de aplicacion en la mencionada relacion laboral.

Recompensas:

Dado que la actividad de interno de apoyo requiere de un alto grado de especializacion,
implicacion y responsabilidad en la tarea, sera especialmente evaluada por los 6rganos
competentes, de cara a la consecucion de beneficios penitenciarios previstos en los arts.
202 y siguientes del Reglamento Penitenciario y para el desempefio del puesto de trabajo.

En consecuencia:

- En el supuesto de que alcanzados los 120 dias anteriores a la fecha prevista para la
libertad condicional (cumplimiento de los 2/3 de la pena), el interno de apoyo no hubie-
se sido clasificado en tercer grado, se efectuard comunicacion, debidamente motivada,
a la Central Penitenciaria de Observacion, a los efectos de su posible revision.

- El interno de apoyo que desempeiie correctamente la actividad encomendada perci-
bira la mayor valoracion posible en orden a la obtencidén de recompensas.

-Aquellos internos integrados en la actividad de interno de apoyo que sean demandan-
tes de puesto de trabajo en los talleres productivos del Establecimiento, obtendran el
adelantamiento de un puesto en la lista de espera por cada dos dias completos de acti-
vidad como interno de apoyo, siempre que continiien en el desempefio de esta activi-
dad y con el respeto, en todo caso, de los criterios de prelacion del art. 3 del R.D.
782/2001.

- Por los Consejos de Direccion de cada Centro se establecera, con la periodicidad que
se determine, un turno de comunicaciones extraordinarias a los internos pertenecien-
tes al grupo de internos de apoyo que lo soliciten.

- La Junta de Tratamiento podra determinar otro tipo de recompensas especificas, en
relacion con la actividad desarrollada por alguno de estos internos y sus circunstan-
cias personales.

- El puesto de interno de apoyo podra ser solicitado en igualdad de condiciones por los
internos preventivos.

Revista de Estudios Penitenciarios N.© 251-2005 / PAG.186



Normativa Penitenciaria

Se procurara que los internos incluidos en el grupo de internos de apoyo no sean trasla-
dados, salvo que lo soliciten voluntariamente. En este caso se procurara que los internos tras-
ladados puedan ser incluidos en el mencionado grupo en el Centro al que sean destinados.

7.- BAJA EN EL PROGRAMA DE P.P.S.

La Junta de Tratamiento en su sesion semanal resolvera la continuidad o modificacion
de las medidas acordadas.

Controladas las causas que condujeron a la inclusion en el P.P.S. y mediante acuerdo
motivado, la Junta de Tratamiento propondra a su Presidente que emita Orden de
Direccion para que el interno sea dado de baja en el P.P.S.

La Orden de Direccion quedara reflejada en el expediente, protocolo y en el historial
sanitario del interno produciendo igualmente la conveniente anotacion en el "Registro de
Altas y Bajas del P.P.S.".

La carpeta personal de seguimiento del interno en el P.P.S., se unira a su protocolo.

La Orden de Direccion de baja en el P.P.S. no se emitird en visperas o fin de semana
o festivo.

La retirada de medidas tendra un caracter progresivo segln criterio de psicologo y
médico quienes efectuaran evaluaciones periddicas, como minimo, al mes, tres meses y
seis meses para su estudio por la Junta de Tratamiento.

Especial atencion mereceran los pacientes en tratamiento antidepresivo que no se
daran de baja en el P.P.S., hasta que por criterio médico y psicologo asi se determine.

Si la baja en el P.P.S. conlleva cambio de ubicacion residencial, el interno no sera dado de
baja en el P.P.S. hasta que haya transcurrido una semana de adaptacion a su nueva residencia.

El Educador efectuara el seguimiento del interno dado de alta contando con la colabo-
racion del personal, aportando cuanta informacion obtenga en las sesiones de recuerdo
prescritas en el parrafo segundo del apartado "Evaluacion".

8.- ANALISIS INCIDENTAL DE CASOS

Con independencia de la obligada comunicacion de los casos de suicidio, consumados o
en grado de tentativa, a la Inspeccion Penitenciaria, el Consejo de Direccion en sesion ordina-
ria, valorara las acciones de suicidio, consumadas o en grado de tentativa, recabando toda la
informacion necesaria de los distintos funcionarios y departamentos implicados, evaluando la
aplicacion del programa en el Centro y en su caso adoptando las medidas a implementar.

9.- EVALUACION DEL PROGRAMA

Semanalmente se evaluard por la Junta de Tratamiento las medidas acordadas en el
programa de prevencion de suicidios de cada uno de los internos incluidos en el protoco-
lo de prevencion de suicidios.

Igualmente, la Junta de Tratamiento revisara la evolucidon de aquellos internos que
hayan sido dados de baja del programa de prevencién de suicidios, de forma ordinaria al
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mes, a los tres meses y a los seis meses desde la fecha de la baja en el P.P.S. En las revi-
siones de grado de tratamiento de internos se tomara siempre en cuenta la anterior inclu-
sion en P.P.S y se evaluard, de entre otras circunstancias, la situacion histdrica de aplica-
cion de programa de prevencion de suicidios.

Con periodicidad mensual sera remitida por la Subdireccion de Tratamiento de los dis-
tintos Centros Penitenciarios, a la Subdireccion General de Tratamiento y Gestion
Penitenciaria, Area de Tratamiento, relacion detallada de los internos incluidos en el pro-
tocolo de prevencion de suicidios y periodo de tiempo de permanencia en el mismo. Todo
ello con independencia del mantenimiento de las comunicaciones que se vienen efectuan-
do como incidencia a la Inspeccion, seguimiento de casos a la Central de Observacion y
notificacion del suceso a Sanidad.

El Consejo de Direccion realizara anualmente una evaluacion de la aplicacion del pro-
grama en el centro, adaptaciones del Programa Marco realizadas en el establecimiento y
propuestas que se elevan para su posible implantacion general. Dicha evaluacion se remiti-
ra junto con el informe-memoria anual (anexo 4) a la Subdireccion General de Tratamiento
y Gestion Penitenciaria -Area de Tratamiento- antes del 30 de enero de cada afio.

Por la Direccion General se evaluard permanentemente el funcionamiento del P.P.S.
analizando los casos ocurridos a fin de detectar nuevas situaciones de especial riesgo y
demas factores que promueven la decision de asumir conductas autoliticas.

10.- ENTRADA EN VIGOR

La presente Instruccion entrara en vigor al dia siguiente de su recepcion en los Centros
Penitenciarios.

11.- DISPOSICION DEROGATORIA

Queda derogada la instruccion 12/2005 de fecha 28 de julio de 2005.

12.- DISPOSICIONES FINALES

Se dara lectura de la presente Instruccion en la primera sesion del Consejo de Direccion
y de la Junta de Tratamiento que se celebren tras su recepcion, procediéndose a su difusion
en los términos establecidos en el art. 280.2 14.* del Reglamento Penitenciario.

En el plazo de 3 meses se procedera a la acomodacion de los Programas de Prevencion
de Suicidios existentes en todos los Establecimientos a las directrices de la presente
Instruccion.

Madrid, 10 de agosto de 2005

LA DIRECTORA GENERAL DE INSTITUCIONES PENITENCIARIAS

Fdo. Mercedes Gallizo Llamas
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I 15/2005 TGP
ASUNTO:

PROTOCOLO DE TRABAJO SOCIAL EN INSTITUCIONES PENITEN-
CIARIAS

Area de aplicacion: Centros Penitenciarios y Servicios Sociales Penitenciarios.

Descriptores: PROTOCOLO DE ACTUACION PARA LA GESTION DE LA
INTERVENCION SOCIAL EN CENTROS PENITENCIARIOS Y SERVICIOS
SOCIALES PENITENCIARIOS.

I. INTRODUCCION

La entrada en vigor de la Ley Organica 15/2003, de 25 de noviembre por la que se
modifica la Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre del Coédigo Penal, asi como la
aprobacion del Real Decreto 515/2005, de 6 de mayo, por el que se establecen las circuns-
tancias de ejecucion de las penas de trabajo en beneficio de la comunidad, de la pena de
localizacion permanente, de determinadas medidas de seguridad y de la suspension de la
ejecucion de las penas privativas de libertad, hacen necesario actualizar y afiadir un nuevo
procedimiento, de los contemplados por la anterior Instruccion 1/2004 del Organismo
Autonomo de Trabajo y Prestaciones Penitenciarias que regulaba el Manual de procedi-
mientos de las lineas de actuacion de trabajo social.

Por otro lado, el traspaso de competencias en materia de intervencion social, que con
anterioridad correspondian al Organismo Auténomo de Trabajo y Prestaciones
Penitenciarias, a la Subdireccion General de Tratamiento y Gestion Penitenciaria, impli-
ca un cambio de funciones en la estructura organica de la misma que de igual forma se
refleja en los actuales procedimientos.

II. MODIFICACIONES

La desaparicion de la pena de arresto de fin de semana y la creacion de la pena de loca-
lizacion permanente, son dos de las novedades que introduce la nueva normativa.

Como consecuencia, se hace innecesario, el procedimiento numero 7, de la anterior
Instruccion 1/2004, que regulaba la forma de ejecucion de la pena de arresto de fin de semana.

En cuanto a la nueva pena de localizacion permanente, se encuentra regulada en la
Instruccion 13/2005 de 29 de julio de este Centro Directivo.

Al ser la Administracion Penitenciaria la responsable del control y seguimiento de la
pena de localizacion permanente, seran los Servicios Sociales Penitenciarios (antes deno-
minados Servicios Sociales Externos) los que deberan estudiar la situaciéon del penado a
fin de proponer el plan de ejecucion para su aprobacion o rectificacion por el Juez o
Tribunal correspondiente.

Otra novedad introducida por la Ley 15/2003 de 25 de noviembre, es la regulacion de
las circunstancias de la ejecucion de la pena de trabajo en beneficio de la comunidad,
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manteniendo las anteriores condiciones establecidas en el Codigo Penal e incorporando el
régimen juridico del incumplimiento, asi como la figura del Juez de Vigilancia
Penitenciaria para el control del cumplimiento de esta pena (art. 49 CP).

En tanto que esta pena, se puede considerar plenamente implantada en la estructura
procedimental penitenciaria y debido a la experiencia adquirida por parte de los Servicios
Sociales Penitenciarios, se ha optado por descentralizar su gestion para agilizar y simpli-
ficar su tramitacion mediante un soporte estadistico centralizado con el fin de poder hacer
un seguimiento adecuado del cumplimiento de la misma.

En cuanto a la ejecucion de las medidas de seguridad privativas y no privativas de
libertad, no existen cambios respecto a los anteriores procedimientos que regulaban las
mismas. La suspension de la ejecucion de penas privativas de libertad, de igual forma, no
sufre modificacion alguna.

Respecto a la libertad condicional, la Ley 15/2003, de 25 de noviembre, en su articu-
lo 92.3, establece un nuevo supuesto para los casos en que corra peligro patente la vida
del interno, por enfermedad grave o por su avanzada edad. En este sentido, se ha tenido
en cuenta tanto en los modelos normalizados a cumplimentar como en las estadisticas
referidas a libertad condicional.

Finalmente, se ha considerado oportuno establecer un nuevo procedimiento con el
objetivo de poder implicar a la familia en el proceso de insercion del interno. Se ha teni-
do en cuenta que la familia resida en la misma o distinta provincia de donde esta ubicado
el Centro Penitenciario en el que se encuentre el interno, de forma tal, que si la familia
esta dispuesta a apoyar al interno y éste lo considera oportuno, los Departamentos de
Trabajo Social y los Servicios Sociales Penitenciarios contribuyan con sus actuaciones a
potenciar y facilitar dicha implicacion.

III. EJECUCION DE LOS PROCEDIMIENTOS

Debe tenerse en cuenta que algunos de los procedimientos han experimentado variacio-
nes y como ya se ha mencionado, aparece otro de nueva implantacion. Como consecuencia,
es necesario establecer la coordinacion adecuada entre los Departamentos de Trabajo Social
de los Centros Penitenciarios y los Servicios Sociales Penitenciarios, al objeto de poder mar-
car unas pautas correctas y ajustadas a la normativa vigente, realizando todas aquellas reu-
niones de trabajo que se consideren necesarias, entre los diferentes profesionales.

Asimismo, a efectos de establecer una coordinacion adecuada, entre los Centros
Penitenciarios y sus respectivos Servicios Sociales Penitenciarios se constituira la
Comision de Programacion y Seguimiento de Trabajo Social.

Dicha Comision se creara en aquellos Centros del cual dependan uno o mas Servicios
Sociales Penitenciarios.

Estara presidida por el Director del Centro y formaran parte de ella, el Subdirector de
Tratamiento, el o los Jefes de Servicios Sociales correspondientes y el Coordinador de
Trabajo Social.

La citada Comision celebrard al menos una reuniéon semestral. De las actas de dichas
reuniones se remitira copia al Centro Directivo, dentro del mes siguiente a su celebracion.
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Sus cometidos basicos, seran los siguientes:
* Elaborar la programacion de los Servicios Sociales en su conjunto.
* Valorar con caracter semestral el desarrollo y ejecucion de la programacion disefiada.

* Estimar las necesidades para la adecuada ejecucion de las funciones encomendadas
a los Servicios Sociales.

* Programar las pautas de coordinacion entre los Departamentos de Trabajo Social y
los Servicios Sociales.

Por ultimo, es necesario resaltar la importancia de la remision de los Expedientes
Sociales en el caso de traslado de internos a otros Centros Penitenciarios, con el fin de que
los Servicios Sociales de destino eviten la duplicidad en el trabajo, asi como, reducir de
forma sustancial los tramites burocraticos.

IV. DISPOSICION DEROGATORIA

Quedan derogadas las normas de igual o inferior rango que se opongan a lo dispuesto
en la presente Instruccion y, en concreto, la Instruccion 02/96 de Intervencion Social, la
Instruccion 11/96 de Trabajo en Beneficio de la Comunidad y la Instruccion 1/2004, de
14 de enero, de Manual de procedimiento de las lineas de actuacién de trabajo social.

V. DISPOSICION FINAL

En la primera reunién del Consejo de Direccion y de la Junta de Tratamiento se dara
lectura de la presente Instruccion, procediendo a su difusion en los términos establecidos
en el articulo 280.2. 14* del Reglamento Penitenciario.

Las Comisiones de Programacion y Seguimiento de Trabajo Social deberan constituir-
se en el primer mes a la recepcion de la presente Instruccion. Se remitird copia del acta
de constitucion al Centro Directivo.

Madrid, a 29 de septiembre de 2005

LA DIRECTORA GENERAL DE INSTITUCIONES PENITENCIARIAS

Fdo. Mercedes Gallizo Llamas

I 16/2005 SP
ASUNTO:
SEGURIDAD DE RED

Area de Aplicacion: Servicios
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Descriptores: MEDIDAS PREVENTIVAS DE SEGURIDAD APLICABLES A
SUS EQUIPOS Y SISTEMAS INFORMATICOS Y DE COMUNICACIONES.

1.- INTRODUCCION

La Direccion General de Instituciones Penitenciarias, en la medida de las posibilida-
des presupuestarias, pone a disposicion de su personal los equipos y sistemas informati-
cos y de comunicaciones necesarios para la realizacion de su trabajo. Ante la existencia
de amenazas a las redes informaticas tales como la propagacion de virus informatico pro-
cedentes de correo electronico externo, Internet o soportes externos de archivos electro-
nicos, la penetracion de intrusos informaticos a través de conexiones a redes externas u
otras, es necesario el establecimiento de medidas preventivas de la seguridad de estos
equipos y sistemas informaticos y de comunicaciones, asi como de toda la informacion
almacenada. Esta Instruccion ha sido informada favorablemente por la Abogacia del
Estado en el Ministerio del Interior en fecha cuatro de noviembre de dos mil cinco.

2.- DEFINICION DE TERMINOS

* Red de comunicaciones de datos de la Direccion General de Instituciones
Penitenciarias: Red de comunicaciones de proposito exclusivo para la transmision
de datos generados por programas de ordenador, constituida por enlaces de comu-
nicaciones entre los Servicios Centrales y los distintos Centros Penitenciarios
dependientes de la Direccion General de Instituciones Penitenciarias, asi como sus
prolongaciones a las redes de area local de oficinas de los Servicios Centrales y
Centros Penitenciarios.

* Usuario: Personal con acceso a equipos y sistemas informaticos y de comunicacio-
nes de la Direccion General de Instituciones Penitenciarias.

3.- AMBITO DE APLICACION

Las normas contenidas en esta Instruccion seran de aplicacion a todos los usuarios con
acceso a equipos y sistemas informaticos y de comunicaciones de la Direccion General de
Instituciones Penitenciarias y del Organismo Auténomo "Trabajo Penitenciario y
Formacién para el Empleo", y personal de empresas contratistas en el ejercicio de sus
prestaciones.

4.- ESTANQUEIDAD DE LA RED DE COMUNICACIONES DE DATOS DE
LA DIRECCION GENERAL DE INSTITUCIONES PENITENCIARIAS.

a.La red de comunicaciones de datos de la Direccion General de Instituciones
Penitenciarias sera considerada como una red estanca, si bien podra autorizarse por el
Subdirector General de Servicios, puntos de interconexion con otras redes externas.

b.Los puntos de interconexion de la red de comunicaciones de datos de la Direccion
General de Instituciones Penitenciarias en los Servicios Centrales serdn los tinicos
habilitados para su conexion a la Intranet Administrativa, y a los servicios de acce-
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so a Internet para cualquier usuario de la red. Estos puntos de interconexion en los
Servicios Centrales seran ademas los Unicos que permitan accesos al Sistema de
Informacion Penitenciario a personal externo a la Direccion General de
Instituciones Penitenciarias y del Organismo Auténomo "Trabajo Penitenciario y
Formacion para el Empleo".

c.La red de area local independiente del Sistema de Gestion de Economatos de cada
Centro Penitenciario mantendra su disefio original, no existiendo punto de conexioén
alguno entre esta red y la red de comunicaciones de datos de la Direccion General
de Instituciones Penitenciarias, sea directo o a través de un ordenador personal o ser-
vidor de red.

d.Sélo dispondran de cableado a los distribuidores de electronica de red aquellos pun-
tos de conexion (rosetas RJ45 de conexion) que estén siendo utilizados por ordena-
dores personales de puesto de trabajo. Los puntos de conexion (rosetas RJ45 de
conexion o sus equivalentes) que no estén siendo utilizadas por ordenadores perso-
nales de puesto de trabajo no dispondran de cableado a los distribuidores de electro-
nica de red de planta o area de trabajo.

e. Las redes de area local de aulas de formacion de internos de Centros Penitenciarios
no dispondran de conexién alguna con la red de comunicaciones de datos de la
Direccion General de Instituciones Penitenciarias.

f. Las areas de los Centros Penitenciarios a las que puedan acceder personal interno de
estos Centros no dispondran de cableado ni de puntos de conexidn perteneciente a
la red de comunicaciones de datos de la Direccion General de Instituciones
Penitenciarias.

g.Los ordenadores personales de puesto de trabajo, conectados a la red de comunica-
ciones de datos de la Direccion General de Instituciones Penitenciarias no dispon-
dran en ningin caso de moédem de comunicaciones para su acceso a Internet
mediante lineas telefonicas conmutadas. De igual forma queda terminantemente
prohibida la conexion de estos ordenadores personales a otras redes externas a tra-
vés de lineas RDSI, ADSL, VSAT, WiFi u otras.

h. Cualquier modificacion o extension del cableado o a los distribuidores de electrdoni-
ca de red, o nueva conexion a la red de comunicaciones de datos de la Direccidon
General de Instituciones Penitenciarias, por minimo que sea, tiene que ser conocido
y autorizado expresamente por el Subdirector General de Servicios Penitenciarios.

—

. La adicion de cualquier trafico de datos distinto del generado por los sistemas infor-
maticos propios de la Direccion General de Instituciones Penitenciarias, tiene que
ser conocido y autorizado expresamente por el Subdirector General de Servicios
Penitenciarios.

Jj- De ser necesario el acceso a otras redes externas desde algiin Centro Penitenciario
utilizando ordenadores personales especificos, se instalard un cableado indepen-
diente de la centralita telefonica y del cableado estructurado del Centro, que sera a
su vez encaminado por canalizaciones distintas a las utilizadas a la red de comuni-
caciones de datos de la Direccion General de Instituciones Penitenciarias. La cone-
xion a otras redes externas desde los Centros Penitenciarios requerira asimismo la
autorizacion expresa del Subdirector General de Servicios Penitenciarios.
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5.- CONTROL DE ACCESO A LA RED DE COMUNICACIONES DE DATOS
DE LA DIRECCION GENERAL DE INSTITUCIONES PENITENCIARIAS.

a. Previa solicitud en los Servicios Centrales del Subdirector General, o del Director
del Centro Penitenciario correspondiente, a cada usuario autorizado a acceder a la
red de comunicaciones de datos de la Direccion General de Instituciones
Penitenciarias se le asignara un nombre de usuario y contraseia de acceso a la red.

b.La solicitud del Subdirector General, o del Director de Centro Penitenciario de alta
de usuario de la red de comunicaciones de datos de la Direccion General de
Instituciones Penitenciarias especificara las carpetas de archivo de documentos o
archivos electronicos ubicadas en servidores de archivos a los que el usuario debe-
ré tener acceso.

c. En correspondencia con el necesario control de acceso a la red de comunicaciones
de datos y carpetas de archivo de documentos o archivos electronicos ubicadas en
servidores de archivos, los Subdirectores Generales y Directores de Centro
Penitenciario cursaran las correspondientes solicitudes de baja de usuario de red.

d.La asignacion de contraseiia de acceso antes citada sera realizada por el personal
técnico que presta funciones de Administrador de Red, forzando el cambio de esta
contrasefia por parte del usuario una vez que éste accede por primera vez.

e.La comunicacion de contrasefia de acceso a cada usuario se hara exclusivamente a
través del personal técnico que presta funciones de Atencion a Usuarios en los
Servicios Centrales, o a través del personal técnico que realiza funciones de Monitor
de Informatica en los Centros Penitenciarios, de forma que quede corroborada la
entrega a su verdadero usuario por este personal técnico, y nunca a través de una
comunicacion telefonica.

f. Queda expresamente prohibido el acceso a los sistemas informaticos utilizando el
nombre de usuario y contrasefia de otro usuario. Los nombres de usuario y contra-
seflas para el acceso a la red de comunicaciones de datos de la Direccion General de
Instituciones Penitenciarias se consideraran a todos los efectos como personales e
intransferibles.

g.Cada usuario sera responsable de la custodia en calidad de secreto de su contrasefia
para el acceso a la red de comunicaciones de datos de la Direccion General de
Instituciones Penitenciarias y de todas las consecuencias derivadas de su uso inde-
bido.

h.Los sistemas informaticos pediran a los usuarios el cambio de contraseia de acceso
a intervalos regulares, permitiendo la seleccion de sus propias nuevas contrasefias.
Los usuarios no deberan utilizar contrasefias "débiles", tales como una fecha de
nacimiento, palabras triviales, nombres de familiares, DNI, nimero de matricula de
coche, palabras incluidas en un diccionario, etc. Las contrasefias deberan al mismo
tiempo ser faciles de memorizar, para evitar que tengan que anotarse y de esta forma
quedar expuestas a un uso indebido.

i. Siempre que sea posible, los sistemas informaticos seran configurados de forma que
se produzca una desconexion automatica de los usuarios que habiendo accedido a la
red de comunicaciones de datos mantienen esta conexion inactiva durante un perio-
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do de tiempo que hace presumir su ausencia del puesto de trabajo. A falta de éste
sistema de desconexion automatica, cada usuario se responsabilizara de desconec-
tar o bloquear el acceso a la red de comunicaciones de datos a la que ha accedido,
en caso de ausentarse por cualquier razéon del puesto de trabajo.

6.- PUESTA EN EXPLOTACION DE PROGRAMAS DE ORDENADOR
SOBRE SERVIDORES Y ORDENADORES PERSONALES CONECTADOS A
LA RED DE COMUNICACIONES DE DATOS DE LA DIRECCION
GENERAL DE INSTITUCIONES PENITENCIARIAS.

a.La puesta en explotacion de programas de ordenador desarrollados por personas o
empresas ajenas a la Direccion General de Instituciones Penitenciarias sobre servi-
dores u ordenadores personales conectados a la red de comunicaciones de datos de
la Direcciéon General de Instituciones Penitenciarias debera ser conocida y autoriza-
da expresamente por el Subdirector General de Servicios Penitenciarios.

b. A partir de la fecha de entrada en vigor de esta Instruccion, sobre servidores u orde-
nadores personales conectados a la red de comunicaciones de datos de la Direccion
General de Instituciones Penitenciarias solo estara autorizada la instalacion y pues-
ta en explotacion de programas de ordenador contratados, desarrollados o especifi-
camente autorizados por el Subdirector General de Servicios Penitenciarios.

c.Los desarrollos de programas de ordenador por parte de los usuarios, entendidos
como herramientas para facilitar las funciones de su puesto de trabajo, no deberan
en ningin caso ponerse en explotacion sin la autorizacion expresa del Subdirector
General de Servicios Penitenciarios. Entre estos desarrollos de programas de orde-
nador por parte de los usuarios se entendera la utilizaciéon de macros sobre docu-
mentos de ofimatica (procesador de texto u hoja de calculo), bases de datos de
paquetes ofimaticos y similares, con excepcion de los de mera consulta.

7.- UTILIZACION DE ORDENADORES PERSONALES Y REDES DE
COMUNICACIONES DE LA DIRECCION GENERAL DE INSTITUCIONES
PENITENCIARIAS

a. Los equipos y sistemas informaticos y de comunicaciones de la Direccion General
de Instituciones Penitenciarias no seran destinados a un uso personal o extralaboral.

b.No estd permitida la alteracion de parte alguna de los ordenadores personales con-
templados en el ambito de aplicacion de esta Instruccion, ni la conexion a éstos de
otros dispositivos (asistentes personales PDA, impresoras, altavoces, audifononos,
grabadores de soporte magnético u dptico, moédems, etc.) a iniciativa del usuario, sin
contar con la autorizaciéon expresa del Subdirector General de Servicios
Penitenciarios.

c. No esta permitida la conexién a la red de comunicaciones de datos de la Direccion
General de Instituciones Penitenciarias de ordenadores personales, ordenadores por-
tatiles o cualquier otro dispositivo ajenos y no contemplados en el ambito de apli-
cacion de ésta Instruccion. De igual forma no estd permitida la conexion a la red de
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comunicaciones de datos de la Direccion General de Instituciones Penitenciarias de
otros ordenadores o dispositivos que siendo propiedad de la Direccion General de
Instituciones Penitenciarias o del Organismo Autonomo "Trabajo Penitenciario y
Formacion para el Empleo" realicen funciones o servicios no conocidos y aproba-
dos por el Subdirector General de Servicios Penitenciarios.

8.- UTILIZACION DE LOS PROGRAMAS DE ORDENADOR Y DE LOS
DOCUMENTOS O ARCHIVOS ELECTRONICOS.

a.Solo se permitird el almacenamiento en los ordenadores personales y en los servi-
dores de archivos de documentos o archivos electronicos relacionados con las fun-
ciones del puesto de trabajo de los usuarios. Este almacenamiento se hara, preferen-
temente, en la carpeta asignada a cada usuario en su servidor de archivos, siendo
esta la Unica ubicacion en la que se garantiza la existencia de copias de respaldo de
documentos o archivos electronicos.

b.Solo esta autorizada la ejecucion de programas de ordenador contratados, desarro-
llados o especificamente autorizados por el Subdirector General de Servicios
Penitenciarios. Queda prohibida la carga de archivos o documentos electronicos, y
la instalacion de otros programas de ordenador procedentes de otras fuentes, salvo
autorizacion expresa de la Subdireccion General de Servicios Penitenciarios.

c. Especial consideracion debe darse a todos aquellos documentos o archivos electro-
nicos que contengan datos de caracter personal que puedan ser susceptibles de inclu-
sion en el ambito de aplicacion de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal. Los usuarios que tengan acceso a dichos
archivos o documentos electronicos deberan extremar las precauciones para evitar
cualquier salida de informacién de los mismos que pueda hacer a la Administracion
o al propio usuario incurrir en algin tipo de responsabilidad.

d.Los programas de ordenador instalados en los ordenadores personales son propie-
dad de la Administracion Pablica. Queda prohibida la utilizacion, copia o reproduc-
cion de estos programas de ordenador para fines no relacionados con las funciones
del puesto de trabajo de los usuarios.

e. Ante el riesgo de que documentos o archivos electronicos provenientes de fuentes
no conocidas propaguen un virus en los sistemas informaticos de la Direccion
General de Instituciones Penitenciarias, en los ordenadores personales se ejecutara
automaticamente un programa de ordenador antivirus para comprobar la ausencia de
virus en documentos o archivos electronicos recibidos a través de correo electroni-
co u otros soportes de informacion magnéticos u opticos. Ante el riesgo de propa-
gacion de cddigo malicioso, los equipos informaticos seran configurados de forma
que los usuarios no estén autorizados a la instalacion de programas de ordenador
provenientes de fuentes no conocidas.

f. Queda expresamente prohibida la extraccion de archivos o documentos electronicos
de los ordenadores personales o servidores de archivos de la Direccion General de
Instituciones Penitenciarias. En lo anterior, el término extraccion se entendera como
la copia de archivos o documentos electrénicos a cualquier tipo de dispositivo de
almacenamiento o grabacion, sean éstos disquetes, cd-roms, dvd-roms, discos mag-
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néticos portatiles u otros dispositivos cuya finalidad sea similar. También se enten-
dera como extraccion la transmision de archivos o documentos electronicos a través
de cualquier tipo de redes de comunicaciones hacia sistemas informaticos ajenos a
la Administracion Publica, incluyéndose entre las formas de transmision el envio de
estos archivos o documentos electrénicos mediante sistemas de mensajeria electrd-
nica (e-mail), el acceso a Internet o el acceso a cualquier red de comunicaciones,
incluyendo las inalambricas.

9.- UTILIZACION DEL CORREO ELECTRONICO O E-MAIL

a.La Direccion General de Instituciones Penitenciarias facilita una cuenta individual
de correo electronico a los usuarios para la realizacion de funciones propias de su
puesto de trabajo, como un servicio de mensajeria electrénica interno.

b.Los usuarios que por razones de su trabajo necesiten utilizar un servicio de mensa-
jeria electronica con el exterior, ya sea con otras entidades de la Administracion
Publica, contratistas u otros, y previa solicitud motivada al Subdiretor General de
Servicios Penitenciarios, podran disponer de una cuenta individual de correo elec-
tronico con acceso al servicio de correo electronico externo, a través de Internet,
siempre que la capacidad de trafico de datos hacia redes externas lo permita.

c. El correo electronico, por ser un instrumento basico de trabajo y colaboracion, sélo
debe ser utilizado con fines relacionados con las funciones del puesto de trabajo de
los usuarios.

d.Queda prohibida la utilizacion del correo electronico con fines estrictamente perso-
nales, en las que pueda haber alguna expectativa de privacidad o secreto en las
comunicaciones.

e. Solo aquellos usuarios que en razon del puesto que ocupan o la responsabilidad que
desempeiian deban comunicarse simultaneamente con un gran nimero de personas
estaran autorizados a realizar envios masivos de correo electronico. Quedan expre-
samente incluidos en este apartado todos los puestos de trabajo de nivel 28 o supe-
riores de los Servicios Centrales de la Direccion General de Instituciones
Penitenciarias y del Organismo Autéonomo "Trabajo Penitenciario y Formacion para
el Empleo" y los Directores de los Centros Penitenciarios.

f. Quedan expresamente prohibidos para el resto de usuarios, los envios masivos de
archivos de imagen, video o sonido, o de datos, incluyendo en esta prohibicion
aquellos archivos que han sido recibidos a través del servicio de correo electronico
externo.

g.Se prohibe expresamente la utilizacion de la cuenta de correo electronico de otro
usuario. El usuario al que ha sido asignada una cuenta de correo electronico queda
responsabilizado de todas las acciones derivadas de su uso.

h.El servicio de mensajeria electronica se mantendra protegido ante la posibilidad de
propagacion de virus informatico o cualquier otro archivo sospechoso de contener
c6digo malicioso. Por esta razon, el programa de ordenador antivirus instalado en el
servidor de correo electronico eliminara automaticamente cualquier mensaje recibi-
do que sea sospechoso de contener codigo malicioso.
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10. ACCESO A INTERNET

a. Los usuarios que por razones de su trabajo necesiten el acceso a Internet, y previa
solicitud motivada al Subdirector General de Servicios Penitenciarios, podran dis-
poner de una cuenta individual de acceso a Internet, siempre que la capacidad de tra-
fico de datos hacia redes externas lo permita.

b.El servicio de acceso a Internet tendra restringida su conexion a direcciones de
Internet consideradas como "listas negras". En ningin caso debera accederse a
direcciones de Internet de contenido ofensivo o atentatorio contra la dignidad huma-
na.

c. Por razones de seguridad informatica, el acceso a Internet se limitara a la visualiza-
cion y consulta de paginas Web, quedando expresamente prohibida la descarga de
archivos electronicos que constituyen programas ejecutables de ordenador.

d.Se prohibe expresamente la utilizacion de la cuenta de acceso a Internet de otro
usuario. El usuario al que ha sido asignada una cuenta de acceso a Internet queda
responsabilizado de todas las acciones derivadas de su uso.

11. DISPOSICION TRANSITORIA.

Se establece un plazo de 8 (ocho) meses desde la entrada en vigor de la presente
Instruccion, para que las Subdirecciones Generales de los Servicios Centrales de la
Direccion General de Instituciones Penitenciarias y los Directores de los Centros
Penitenciarios comuniquen al Subdirector General de Servicios Penitenciarios (Jefa de
Area de Desarrollo y Sistemas de Informacion) o, en su caso, al Jefe de Sistemas
Informaticos del Organismo Autéonomo "Trabajo Penitenciario y Formacion para el
Empleo", una relacion de las aplicaciones informaticas existentes en su Unidad o
Centro Penitenciario que no se ajusten a los requerimientos resefiados en la presente
instruccion.

Sin perjuicio de la informacién complementaria que pudiera requerirse, esta comuni-
cacion debera tener al menos el siguiente contenido:

1.- Nombre identificativo de la aplicacion informdtica y empresa o persona que la ha
desarrollado.

2.- Objetivos, funcionalidad, lenguaje y metodologia de desarrollo utilizada.
3.- Base de datos utilizada, con indicacion de si incluye datos de caracter personal.

4.- Valoracion del impacto en la organizacion en caso de no ser posible su actualiza-
cion, o mantenimiento (incluyendo en esto ultimo mejoras o modificaciones de su
funcionalidad y correccion de errores actuales).

DISPOSICION FINAL

La presente Instruccion entrara en vigor el 9 de enero de 2006, procediendo su difu-
sion en los términos establecidos en el articulo 280.2.14.% del Reglamento Penitenciario.
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Madrid, 15 de diciembre de 2005

LA DIRECTORA GENERAL DE INSTITUCIONES PENITENCIARIAS
Y PRESIDENTA DEL ORGANISMO AUTONOMO
"TRABAJO PENITENCIARIO Y FORMACION PARA EL EMPLEO"

Fdo. Mercedes Gallizo Llamas

C 17/2005 DGIP
ASUNTO:

PROGRAMAS DE INTERVENCION EN MATERIA DE DROGAS EN
INSTITUCIONES PENITENCIARIAS

Area de aplicacién: Sanidad/Tratamiento
Descriptores: DROGODEPENDENCIA
I. INTRODUCCION

La intervencion en materia de drogas en Instituciones Penitenciarias ha estado regula-
da por la Circular 5/95 de 15 de febrero, habiéndose producido desde entonces un des-
arrollo cuantitativo y cualitativo muy notable de los programas preventivos, asistenciales
y de reincorporacion social en los Centros Penitenciarios.

Han transcurrido diez afios en los que se han producido importantes cambios a distin-
tos niveles, como son la legislacion, los patrones de consumo de drogas y los modelos de
intervencion.

En el ambito legislativo se han promulgado diversas normas que afectan a la interven-
cion con drogodependientes en Centros Penitenciarios, entre las que cabe destacar la Ley
Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal; y la
Ley 41/2002 de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica, que regulan
especificamente la confidencialidad de los datos referentes a la salud y la proteccion de
los mismos.

En cuanto a los patrones de consumo, aunque el consumo de heroina y la utilizacion
de la via parenteral sigue siendo importante entre la poblaciéon que ingresa en prision, ha
ido adquiriendo mayor relevancia el consumo de otras drogas, principalmente cocaina.

En lo referente a los modelos de intervencidn, en los Centros Penitenciarios se ha
producido un auge importante y han demostrado su eficacia los programas de prevencion
y educacion para la salud-mediadores en salud, los programas de intercambio de jerin-
guillas, los programas de tratamiento con metadona y la intervencion en modulos tera-
péuticos.
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Partiendo de este contexto se hace necesario proceder a una actualizacion de las meto-
dologias de intervencion, que aborde el impulso y organizacion de los programas terapéu-
ticos y su adecuacion a las caracteristicas actuales de la poblacion reclusa y a la legisla-
cion vigente.

II. ACTUALIZACIONES INTRODUCIDAS

Esta circular introduce nuevos procedimientos para la ejecucion de los diversos pro-
gramas de intervencion, asi como nuevos equipos de trabajo para la coordinacion y ges-
tion de los mismos.

II.1. En cuanto a los programas de intervencion, se incorporan los siguientes
aspectos:

a)Se considera actividad prioritaria el programa de prevencion y educacion para la
salud, constituyendo los mediadores de salud una de las metodologias de interven-
cion a generalizar por la eficacia demostrada en conseguir cambios en actitudes y
conductas de riesgo y de dafio.

b)EI programa de intercambio de jeringuillas, eficaz para disminuir el riesgo de trans-
mision de enfermedades, se desarrollara de acuerdo al Programa Marco.

¢)En cuanto al programa de tratamiento con metadona se establecen dos modalidades:
prescripcion/dispensacion e intervencidn psicosocial.

c.1. En lo referente a la prescripcion y dispensacion de metadona, las novedades
aportadas son las siguientes:

- el tnico criterio de inclusion es el diagndstico confirmado de dependencia a
opiaceos.

- se firmara el consentimiento informado.

- el objetivo de la analitica de control de consumo es ajustar la dosis del farma-
co, el resultado es confidencial y se precisa autorizacion escrita del interno
para comunicarlo a otras instancias y organos.

- no se podra expulsar del tratamiento farmacolégico por cuestiones ajenas al
mismo, como son la situacion procesal y las vicisitudes penales y penitencia-
rias.

c.2. En lo referente a la intervencidon psicosocial en internos en tratamiento con
metadona, se trata de un programa de nueva regulacion, en el que se establecen
los objetivos, el equipo responsable, las actividades y demds aspectos metodo-
logicos.

d)Respecto al programa de deshabituacion, se podran incluir internos que estan reci-
biendo tratamiento farmacoldgico. De igual forma, en este programa se establecen
los objetivos, equipos responsables, actividades y demds aspectos metodologicos.
En lo referente a la analitica de control de consumo, se establecen los objetivos y la
confidencialidad de su resultado, precisando autorizacién escrita del interno para
comunicarlo a otras instancias y 6rganos.
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e)En lo concerniente a la ejecucion de los programas se establecen los siguientes
aspectos:

e.l. En el Centro Penitenciario se desarrollaran los modelos de programas que se
exponen, esto es, de prevencion, de asistencia y de reincorporacion social.

e.2. Dependiendo de las posibilidades estructurales del Centro Penitenciario los pro-
gramas se desarrollaran de acuerdo con las modalidades siguientes: ambulato-
ria/centro de dia, mddulo terapéutico o ambas.

e.3. En lo referente a la modalidad de modulo terapéutico, se concretan los objeti-
vos, el equipo responsable, las actividades, metodologia de intervencion grupal,
las fases y demas aspectos.

e.4. Por ultimo, se establece un circuito asistencial, para asignar programa de inter-
vencion a los internos que demandan asistencia o que sean diagnosticados como
drogodependientes, asi como, para coordinar la continuacion de la intervencion
terapéutica en los casos en los que sea preciso efectuar cambio de programa.

I1.2. En cuanto a los equipos de coordinacion y gestion, se definen los diferen-
tes niveles de responsabilidad, introduciendo los siguientes aspectos:

a)En cada Centro Penitenciario, el desarrollo de los programas de intervenciéon en
materia de drogodependencias estara sustentado en tres tipos de equipos:

- El Equipo Sanitario, con funciones de disefio, ejecucion y evaluacion de las inter-
venciones sanitarias.

- El Equipo Técnico-GAD, con funciones de disefio, ejecucion y evaluacion de las
intervenciones multidisciplinares.

- La Comisiéon GAD, con funciones fundamentalmente de coordinacion del desarro-
llo de los programas de intervencion con drogodependientes.

b)Se define la composicion, funciones y coordinacion de los Equipos Técnicos-GAD,
asi como la participacion de los profesionales extrapenitenciarios.

c)Habra un Coordinador en cada Equipo de profesionales que desarrolla un programa.

d)La Comisiéon GAD estara compuesta por el Director del Centro, el Subdirector
Médico/Jefe de los Servicios Médicos, el Subdirector de Tratamiento, los
Coordinadores de cada programa con drogodependientes, asi como los representan-
tes del Plan Autondémico sobre Drogas y los representantes de ONGs.

En definitiva, a través de la presente circular, se trata de ofrecer un instrumento que
defina la participacion y coordinacion de los profesionales penitenciarios, de los Planes
Nacional y Autondémicos sobre Drogas y sobre el Sida, de otras instituciones, y de las
ONGs, que posibilite la organizacion de soluciones multiples y elaboradas ante una pro-
blematica cada vez mas compleja y diversificada, con el fin de normalizar e integrar
socialmente a los internos con problemas de drogodependencia.

Quedan sin efecto las normas de igual o inferior rango en cuanto se opongan a lo dis-
puesto en la presente Circular.
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Madrid, a 15 de diciembre de 2005
LA DIRECTORA GENERAL DE INSTITUCIONES PENITENCIARIAS

Fdo. Mercedes Gallizo Llamas

I 18/2005 TGP

ASUNTO:

ACTUALIZACION DE LA INSTRUCCION 14/2001
Area de Aplicacion: Régimen/Tratamiento.

Descriptores: NORMAS GENERALES SOBRE INTERNOS EXTRANJE-
ROS.

Desde la aprobacion de la Instruccion 14/2001, de fecha 14 de diciembre, se han pro-
ducido numerosas modificaciones en la normativa sobre Extranjeria. Asi, las Leyes
Organicas 11/2003, de 29 de septiembre, y 14/2003, de 20 de noviembre, han venido a
modificar la Ley Organica 4/2000, de 11 de enero, sobre derechos y libertades de los
extranjeros en Espafia y su integracion social, que ya lo habia sido por Ley Organica
8/2000, de 22 de diciembre. Del mismo modo, por Real Decreto 2393/2004, de 30 de
diciembre, se ha aprobado el Reglamento de la Ley Organica 4/2000 que viene a sustituir
al Reglamento de ejecucion de la citada Ley, aprobado por Real Decreto 864/2001 de 20
de julio y, por tanto, actualmente derogado. De no menor importancia son las modifica-
ciones introducidas por la citada Ley Organica 11/2003, de 29 de septiembre, en el
Cadigo penal, concretamente las referidas a los apartados 1, 2 y 3 del articulo 89, donde
se regula la sustitucion de penas por expulsion del territorio nacional. Por ultimo, el
Consejo de Ministros, en su reunion del dia 1 de julio de 2005, adoptd el Acuerdo de apro-
bar las Instrucciones por las que se determina el procedimiento para autorizar el desarro-
llo de actividades laborales por parte de los internos extranjeros.

Estos cambios normativos y la experiencia acumulada desde entonces hacen impres-
cindible una revision de la Instruccion 14/2001, de 14 de diciembre, con el fin de adap-
tarla a los preceptos de las citadas normas y extender su contenido en materia de informa-
cion y otras intervenciones con internos extranjeros.

1.- INGRESO DE LIBERTAD Y TRASLADO DE CENTRO DE UN INTERNO
EXTRANJERO
1.1.- Ingreso de libertad

a.- Informacion
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En el momento de ingresar en un Establecimiento Penitenciario un extranjero proce-
dente de libertad, sera informado:

Primero: Del derecho que tiene a que se ponga en conocimiento de sus Representantes
Diplomaticos su ingreso en prision, conforme al articulo 15.5. del Reglamento
Penitenciario. A tal fin se facilitara al interno dentro de las 48 horas siguientes a su ingre-
so, el documento comprendido en Anexo I, donde se contiene el ejercicio del citado dere-
cho, dado por escrito, para efectuar por el Director, a la mayor brevedad, tal comunica-
cion a las Autoridades Diplomaticas. Esta comunicacion se efectuara, en todo caso, cuan-
do se trate de miembros del personal diplomatico.

Segundo: Se facilitara también al interno extranjero, en el plazo maximo de 5 dias
desde su ingreso, hoja informativa comprendida en Anexo II, en donde se desarrolla de
forma breve el derecho que le asiste, en virtud del articulo 52.2 del vigente Reglamento
Penitenciario, a ser informado sobre las diferentes posibilidades que tiene de solicitar la
aplicacion de tratados internacionales o medidas que afecten a su situacion procesal y
penitenciaria, asi como direccion y teléfono de su representacion diplomatica, para lo cual
existiran en los Centros Penitenciarios listado de direcciones y teléfonos de todas las
Representaciones Diplomaticas acreditadas en Espaiia.

Teniendo en cuenta el articulo 20 del Reglamento penitenciario, correspondera al
Educador prestar la citada informacion.

Los documentos que se adjuntan en los Anexo [ y Anexo II, estan redactados en varios
idiomas con el fin de facilitar su comprension al interno extranjero.

b.- Datos personales y sociales

Admitido en el Establecimiento un recluso extranjero se procedera, conforme al arti-
culo 18 del Reglamento penitenciario, a efectuar los diferentes tramites de identificacion.

Una vez efectuados éstos, el Trabajador Social que corresponda, conforme a lo previs-
to en el articulo 20 del Reglamento penitenciario, integrara en el protocolo social del
interno los datos referidos a los siguientes apartados:

* Vinculacién familiar en Espaiia.
¢ Tiempo de permanencia en Espaiia.

¢ Situacion en Espaiia irregular o regular, especificando, en este ultimo caso, si se
trata de: estancia, residencia temporal, residencia permanente.

¢ Expediente de expulsion.

c.- Documentacion

Todo recluso extranjero debe poseer documentacion, otorgada por su pais de origen o
residencia, que le identifique. En el SIP debera reflejarse el n.° de pasaporte o documen-
to que acredite su identidad y nacionalidad.

En aquellos supuestos en que el recluso extranjero se halle indocumentado, la Oficina
de Régimen solicitara a la autoridad judicial de quien dependa la documentacion acredi-
tativa de su identidad. Si después de realizadas las gestiones oportunas se tiene constan-

Revista de Estudios Penitenciarios N.© 251-2005 / PAG.203



Servicio de €studios y Documentacion

cia de que el interno carece de documentacion, se comunicara al Coordinador de Trabajo
Social, quien iniciara los tramites a través del correspondiente Consulado.

La Oficina de Régimen solicitara a la Comisaria Provincial de Policia el Numero de
Identidad de Extranjeros (NIE), a cuya finalidad facilitara el nombre y la nacionalidad
que el propio interno dice tener, las huellas decadactilares y la fotografia. Recibido el
NIE, se incluiré en el expediente y en el SIP. Anexo III.

d.- Comunicacion gubernativa

Dentro de los cinco dias siguientes a su ingreso, el Director del Establecimiento
Penitenciario dara traslado a la Comisaria Provincial de Policia, de los datos personales
de los extranjeros que hubieren ingresado en prision procedentes de libertad, a efectos de
lo dispuesto en la normativa vigente en materia de extranjeria, en especial en cuanto a la
incoacion de expediente de expulsion por parte de dicha autoridad, una vez analizadas las
circunstancias que concurran en cada caso. Se llevard a cabo la misma comunicacion
cuando un preventivo extranjero pase a la situacion de penado. Anexo IV (preventivos) o
Anexo V (penados).

De igual forma, se comunicara en el mismo acto en que se recibiese el mandamiento
de libertad, la excarcelacion de un interno extranjero que se hallase en prision preventiva,
a la Comisaria Provincial de Policia a los efectos oportunos. Anexo VI.

1.2.- Traslado de Centro de un interno extranjero

Todo interno extranjero que sea trasladado a otro Establecimiento Penitenciario, ten-
dré derecho a comunicar su nuevo ingreso a las Autoridades Diplomaticas de su pais de
origen, en los términos referidos en el articulo 41.3 del Reglamento penitenciario.

Cuando se produzca el traslado de un interno extranjero a un Establecimiento de otra
provincia con caracter definitivo, bien por razones regimentales, para cumplir condena u
otra causa, por el Director del Establecimiento de origen se comunicard a la Comisaria
Provincial de Policia. Anexo VIL

Del mismo modo el Director del Establecimiento de destino, comunicara su ingreso a
la Comisaria Provincial de Policia. Anexo VIII.

El traslado del interno a otro Establecimiento Penitenciario no interrumpira los trami-
tes iniciados para la obtencion de su documentacion, cuyo resultado final sera transmiti-
do por el Establecimiento de origen al Establecimiento donde se halle el interno.

1.3.- Expediente penitenciario del interno extranjero

Conforme a lo establecido en el articulo 151.4 del Reglamento de la Ley Organica
4/2000, de 11 de enero, sobre derechos y libertades de los extranjeros en Espafia y su inte-
gracion social, en los expedientes personales de los extranjeros condenados se hara cons-
tar si a los mismos les ha sido incoado expediente de expulsion, asi como, en su caso, el
estado de tramitacion en que se halle. Asi mismo, se anotara este dato en el SIP.
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A esos efectos, la Oficina de Régimen solicitard informacion a la Comisaria Provincial
de Policia en el momento del ingreso y, de nuevo, en el momento de recibirse testimonio
de sentencia y condena firme en los ya citados Anexo IV o Anexo V.

2.- EXPULSION DE INTERNOS EXTRANJEROS A SUS PAISES DE ORI-
GEN O DE RESIDENCIA

2.1. Actuaciones relativas a internos extranjeros a sus paises de origen o de
residencia

1°. Preventivos extranjeros con expulsion autorizada por el Juez a cuya disposicion se
encuentra (Art. 57.7 LO 4/2000).

¢ Se remitird de forma inmediata copia de la resolucién judicial a la Comisaria
Provincial de Policia, asi como fotocopias de la hoja de filiaciéon y de la documen-
tacion del interno acreditativa de su identidad. En el supuesto de que el interno per-
maneciera indocumentado, se remitiran a dicha Comisaria las huellas decadactila-
res y la fotografia.

¢ En el caso de que el interno tuviera otra u otras causas preventivas o penadas, se
comunicara dicho extremo a la autoridad judicial que hubiera autorizado la expul-
sion y a la Comisaria Provincial de Policia. Asi mismo, a la autoridad judicial de la
que dependan la otra u otras causas se comunicard la resolucion judicial autorizan-
do la expulsion.

2° Penados extranjeros a quienes se ha sustituido la pena inferior a seis afios por
expulsion (Art. 89.1 del Codigo penal)

Se llevaran a cabo las actuaciones previstas en el apartado anterior.

En materia de clasificacion, teniendo en cuenta los articulos 64.2 de la LOGP y 103
del RP, asi como la Disposicion adicional decimoséptima de la LO 19/2003, de 23 de
diciembre, de modificacion de la Ley Organica del Poder Judicial, en los supuestos de
condenados a penas inferiores a seis afios a quienes se les haya sustituido la pena por
expulsion, se procedera de la siguiente forma:

Transcurrido un mes desde la recepcion del testimonio de sentencia sin haberse lleva-
do a efecto la expulsion acordada, la Oficina de Régimen comunicara dicha circunstancia
al Juez o Tribunal Sentenciador.

La Junta de Tratamiento elevara propuesta de clasificacion del penado en la tltima
sesion que celebre dentro del plazo de dos meses desde la recepcion del testimonio de sen-
tencia, en el caso de que no se haya ejecutado su expulsion. Si después de elevada dicha
propuesta se llevara a efecto la expulsion se comunicara de modo inmediato, via fax, al
Area de Tratamiento. Del mismo modo se comunicara, en su caso, la resolucion del Juez
o Tribunal Sentenciador que acuerde el cumplimiento de la pena originariamente impues-
ta al no poder llevarse a efecto la expulsion.
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3° Penados extranjeros a quienes se ha sustituido la pena igual o superior a seis arios
por expulsion al acceder al tercer grado o al cumplimiento de las tres cuartas partes (Art.
89.1 del Codigo penal)

* Cuando en la Sentencia se acuerde la expulsion al acceder el penado al tercer
grado, la Junta de Tratamiento tendréd en cuenta esta prevision para, en caso de que
proceda, elevar propuesta de progresion a esos efectos.

* Una vez firme la clasificacion en tercer grado, la Oficina de Régimen comunicara
dicho extremo a la Comisaria Provincial de Policia y al Juez o Tribunal
Sentenciador. Del mismo modo notificara con tres meses de antelacion la fecha de
cumplimiento de las tres cuartas partes de la condena.

2.2. Actuaciones relativas a penados extranjeros a quienes en sentencia no se
ha sustituido la pena o parte de la misma por expulsién

Remision de informes al tribunal sentenciador:

Examinados en el testimonio de sentencia los motivos de la no sustitucion de la pena
por expulsion, se seguiran las siguientes actuaciones:

1. Tratandose de penas inferiores a seis afios, se remitiran al Tribunal
Sentenciador, una vez cumplida la mitad de la condena, informe penal-penitenciario
del interno y, en su caso, social, asi como la solicitud de éste si la hubiera presenta-
do, interesando la posibilidad de sustituir el resto de la pena por la expulsion, dado
que con el tiempo de condena cumplido pueden haberse satisfecho las distintas fun-
ciones o fines de la pena.

2. Por los mismos motivos, en penas iguales o superiores a seis afios, se remitiran los
informes anteriormente sefialados y la solicitud del interno, en su caso, al Tribunal
Sentenciador y al Ministerio Fiscal, bien tres meses antes del cumplimiento de las tres
cuartas partes de la condena, bien una vez haya sido clasificado en tercer grado.

No procedera llevar a cabo estas actuaciones cuando se trate de penados extranje-
ros condenados por alguno de los delitos previstos en el articulo 89.4 del Codigo
Penal. Tampoco procedera cuando el penado se encuentre en situacion de residencia
legal o en condiciones de obtener dicha residencia. Téngase en cuenta a estos efectos
que, en principio, tendrian residencia legal los nacionales de los Estados miembros de
la Unién Europea y de otros Estados parte del Acuerdo sobre el Espacio Econdmico
Europeo, asi como sus familiares -conyuge, descendientes menores de veintiun afios y
ascendientes que vivan a sus expensas- y los familiares de ciudadanos espafioles.
Todos estos extranjeros constituyen el ambito de aplicacion del Real Decreto
178/2003, de 14 de febrero, dictado conforme al Derecho comunitario en materia de
extranjeria.

El control de los plazos sefialados correspondera a la Oficina de Régimen, que infor-
maré con antelacion suficiente al Jurista y al Trabajador Social que corresponda, a fin de
que lleven a cabo las actuaciones anteriormente descritas.

Revista de Estudios Penitenciarios N.© 251-2005 / PAG.206



Normativa Penitenciaria

2.3. Expulsién administrativa al cumplimiento de la condena (Articulo 57.2 de
la Ley 4/2000)

Conforme al articulo 151.4 del Reglamento de la Ley 4/2000 y del articulo 26 del
Reglamento Penitenciario, los Directores de los establecimientos penitenciarios notifica-
ran a la Comisaria Provincial de Policia respectiva de su demarcacion, con tres meses de
anticipacion, la excarcelacion de extranjeros que hubieran sido condenados por delito
doloso sancionado con pena privativa de libertad superior a una afio, a los efectos de que,
en su caso, se proceda a su expulsion. Anexo IX.

3.- CLASIFICACION DE PENADOS SUJETOS A PROCEDIMIENTO O
RESOLUCION DE EXTRADICION.

La prision preventiva por un procedimiento de extradicion no tiene "strictu sensu" la
misma naturaleza juridica que la prision provisional establecida en el procedimiento
penal, tal como establece la doctrina del Tribunal Constitucional -Sentencias 5/1998, de
12 de enero, y 72/2000, de 13 de marzo-: a los expedientes de extradicion no le son apli-
cables en bloque las normas materiales y procesales sobre la prision provisional prevista
en la Ley de Enjuiciamiento Criminal. En consecuencia, hasta tanto pueda hacerse efec-
tiva la extradicion acordada por la Audiencia Nacional, el interno puede cumplir las cau-
sas penadas por Tribunales espafioles de conformidad con el sistema de grados estableci-
do en el articulo 72.1 de la LOGP, y las Juntas de Tratamiento procederan a proponer la
clasificacion que corresponda.

Con independencia de ello, deberan adoptarse todas las medidas necesarias para ase-
gurar el cumplimiento de la resolucidn de extradicion y evitar cualquier situacion o sali-
da que pudiera poner en riesgo la misma. Logicamente, para cualquier eventual salida o
permiso del interno debera solicitarse autorizacion previa al o6rgano judicial que tiene
decretada la prision provisional en la causa de extradicion.

4.- PROCEDIMIENTOS DE TRASLADO Y SALIDA EN LIBERTAD CONDI-
CIONAL DE EXTRANJEROS A SUS PAISES DE ORIGEN O DE RESIDENCIA.

SUPUESTOS:

1.° Traslado de personas extranjeras condenadas a sus paises de origen, para conti-
nuar cumpliendo su condena por el Convenio de Estrasburgo y otros Convenios
Bilaterales.

El cumplimiento de condena en el propio pais, conforme al Convenio de Estrasburgo
-Consejo de Europa, 1983- y a otros Convenios en esta materia, tiene como fin principal
favorecer la reinsercion social, sin olvidar el efecto humanizador en la ejecucion.

Procedimiento:

a.- Tramitacion: La Oficina de Régimen remitira a la Subdireccion General de
Cooperacion Juridica Internacional del Ministerio de Justicia, la solicitud del interno,
Anexo X, adjuntando los documentos que se relacionan a continuacion para dos posibles
supuestos:
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1.* Cuando, después del examen por el Jurista de las circunstancias del interno, se
compruebe que no reune los requisitos para el traslado de personas condenadas, concre-
tamente por tener una o varias responsabilidades preventivas o porque el tiempo de con-
dena que le resta por cumplir es inferior a seis meses, se remitird escrito haciendo cons-
tar dicha circunstancia junto con la solicitud.

2.* Cuando el interno retna los requisitos sefialados, junto a la solicitud se remitiran
los siguientes documentos:

* Copia compulsada por el Director del Testimonio o Testimonios de Sentencia.
* Auto(s) de firmeza de la Sentencia (s), si consta en el Centro.
* Liquidacion judicial de la condena (s).

* Certificado sobre el tiempo que le falta para cumplir su condena(s), que en ningin
caso serd inferior a seis meses.

* Informe penal y penitenciario, haciendo constar la siguiente informacion: respon-
sabilidades pendientes (incluyendo procedimiento o resolucion de extradicion) y
situacion de las mismas, en su caso. Fecha probable de cumplimiento de condena,
con aplicacion de beneficios penitenciarios en vigor, de las 2/3 partes, 3/4 partes
y definitiva. Si se encuentra clasificado y, en este caso, grado de clasificacion y
fecha de la tltima clasificacion. Cuando exista expediente de libertad condicional
en tramitacion, informacion sobre la fecha de su elevacion al Juzgado de
Vigilancia y situacion del mismo.

De la misma manera, se notificara, en el momento de producirse, cualquier modifica-
cion de la situacion del interno que pueda tener influencia en la tramitacion del expedien-
te de traslado de de personas condenadas.

Asimismo, la Oficina de Régimen remitira copia de la solicitud del interno (Anexo X)
al Area de Intervencion de Colectivos Especiales de la Subdireccion General de Gestion
Penitenciaria.

b.- Concesion: Si el Consejo de Ministros acuerda la autorizacion del traslado, la
Subdireccion General de Cooperacion Juridica lo comunicard al Establecimiento
Penitenciario. Una vez anotado en su expediente personal se realizard comunicacion a la
Direccion General de la Policia INTERPOL) para fijar fecha y entrega.

2°- Cumplimiento de la libertad condicional en su pais de residencia, articulos 90 y
siguientes de la Ley Organica 10/95 del Codigo Penal y articulo 197 del Reglamento
Penitenciario.

Procedimiento:

a.- Tramitacion: Proximo el cumplimiento de las 3/4 partes o en su caso de las 2/3 par-
tes de la condena, conforme a los articulos 192 y siguientes del Reglamento Penitenciario,
se elevara el expediente de libertad condicional del interno extranjero al Juez de
Vigilancia, que incluira la peticion expresa del interno. Anexo XI.

Con el fin de garantizar que el interno, una vez autorizado a cumplir la libertad con-
dicional en su pais de residencia, salga del territorio nacional, se solicitara del Juez de
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Vigilancia en el expediente de libertad condicional que autorice las medidas de control
necesarias para garantizar la salida efectiva y que imponga, como regla de conducta, no
regresar a Espafia, antes de la fecha prevista de licenciamiento definitivo, sin la previa
autorizacion de dicho 6rgano judicial.

b.- Concesion: Una vez autorizada por el Juez de Vigilancia la posibilidad de cumplir
en su pais de residencia el periodo de libertad condicional, se remitira de forma inmedia-
ta, copia de la resolucion a la Comisaria Provincial de Policia, solicitando, si el Juez asi
lo establece, que se dispongan las medidas necesarias tendentes a asegurar la salida efec-
tiva del territorio nacional del interno.

5.- AUTORIZACION PARA EL EJERCICIO DE ACTIVIDADES LABORA-
LES A PENADOS EXTRANJEROS EN REGIMEN ABIERTO O EN LIBER-
TAD CONDICIONAL

En aplicacion de la Disposicion adicional primera.4 del Reglamento de la Ley
Organica 4/2000, el Consejo de Ministros adopto el pasado 1 de julio Acuerdo por el que
se aprueban las Instrucciones por las que se determina el procedimiento para autorizar el
desarrollo de actividades laborales, por parte de los internos extranjeros en los talleres
productivos de los Centros Penitenciarios, y el ejercicio de actividades laborales a pena-
dos extranjeros en régimen abierto o en libertad condicional.

La Instruccion Segunda de dicho Acuerdo establece: Cuando la condena de un pena-
do extranjero no haya sido sustituida por la sancién de expulsion por el Juez o Tribunal
sentenciador, la Subdelegacion del Gobierno, o Delegacion del Gobierno en las
Comunidades Autonomas uniprovinciales, podra conceder validez de autorizacion de tra-
bajo a la resolucion de la Direccion General de Instituciones Penitenciarias de clasifica-
cion en tercer grado o al Auto del Juez de Vigilancia por el que acuerda dicha clasifica-
cioén o la concesion de libertad condicional, siempre que el penado retina una de las
siguientes condiciones:

5.1. Encontrarse en la situacién de residencia o en la de estancia por estudios,
en el momento de producirse la condena, teniendo en cuenta la posibilidad
que establece el articulo 31.4 de la Ley Organica 4/2000.

- Situacion de residencia: Conforme al art. 30 bis de la LO 4/2000, son residentes los
extranjeros que se encuentren en Espafia y sean titulares de una autorizacion para residir.
Los residentes podran encontrase en situacion de residencia temporal o residencia perma-
nente. Sin embargo, ha de tenerse en cuenta lo sefialado en el apartado 2.1 respecto a los
nacionales comunitarios, sus familiares y los familiares de ciudadanos espafioles (Real
Decreto 178/2003, de 14 de febrero).

La condicion de residente se acreditara, de modo preferente, a través del correspon-
diente visado o de la tarjeta de identidad de extranjero, vigente en el momento de la con-
dena y teniendo en cuenta que la autorizacion inicial de residencia temporal tiene la dura-
cion de un afio y la renovacion una vigencia de dos afios. Dicha renovacién ha de solici-
tarse personalmente ante el 6rgano competente para su tramitacion, durante los sesenta
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dias previos a la fecha de expiracion de la vigencia de su autorizacion. En el supuesto de
que la Administracion no resuelva expresamente en el plazo de tres meses desde la pre-
sentacion de la solicitud, se entendera que la resolucion es favorable. (Arts. 35 y 37 del
Reglamento de la LO 4/2000). Otros medios de acreditacion pueden ser el Testimonio de
Sentencia, cuando se declare en el mismo la condicion de residente legal del penado, o
certificacion de la autoridad competente sobre la situacion del penado extranjero.

- Estancia por estudios: La situacion del extranjero en régimen de estudiante serd la de
estancia y la duracion de la autorizacion sera igual a la del curso para el que esté matri-
culado...La autorizacién se prorrogard anualmente si el titular demuestra que sigue reu-
niendo las condiciones requeridas para la expedicion de la autorizacion inicial. (art. 33 LO
4/2000).

Los extranjeros que se encuentren en Espafia en situacion de estancia por estudios o
investigacion de duracion superior a seis meses, deberan solicitar y obtener la tarjeta de
estudiante para acreditar su condicion. (Art. 106 del citado Reglamento).

5.2. Encontrarse, en el momento de la condena o en el de la resolucién de la
Direccién General de Instituciones Penitenciarias de clasificacién en tercer
grado o Auto del Juez de Vigilancia por el que se acuerda dicha clasificacion
o la concesion de libertad condicional, en uno de los supuestos del articulo 45
del Reglamento de la Ley Organica 4/2000 aprobado por Real Decreto
2393/2004, para la obtencién de una autorizacion de residencia temporal por
circunstancias excepcionales.

La documentacion acreditativa de encontrarse en alguno de dichos supuestos, que a
continuacion se describen de forma resumida, habra de ser aportada por el interno, salvo
aquella de la que se tenga constancia en el Centro Penitenciario.

Articulo 45. 2. Supuestos de arraigo:

a) Por arraigo laboral, los extranjeros que acrediten la permanencia continuada en
Espafia durante un periodo minimo de dos afios, siempre que carezcan de antecedentes
penales en Espafia y en su pais de origen, y que demuestren la existencia de relaciones
laborales cuya duracion no sea inferior a un afio.

b) Los extranjeros que acrediten la permanencia continuada en Espafia durante un
periodo minimo de tres afios y bien acrediten vinculos familiares con otros extranjeros
residentes, bien presenten un informe que acredite su insercion social emitido por el
Ayuntamiento en el que tenga su domicilio habitual.

A estos efectos, los vinculos familiares se entenderan referidos exclusivamente a los
conyuges, ascendientes y descendientes en linea directa.

¢) Cuando se trate de hijos de padre o madre que hubieran sido originariamente espa-
fioles.

Art. 45.3. Proteccion internacional:

Los extranjeros a quienes el Ministerio del Interior haya autorizado la permanencia en
Espaiia conforme a lo previsto en el articulo 17.2 de la Ley 5/1984, de 26 de marzo, regu-
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ladora del derecho de asilo y de la condicion de refugiado, asi como a los extranjeros des-
plazados en el sentido regulado por el Reglamento sobre régimen de proteccion temporal
en caso de afluencia masiva de personas desplazadas, aprobado por el Real Decreto
1325/2003, de 24 de octubre. Asimismo, se podra conceder una autorizacion de residen-
cia temporal en los casos a los que se refieren los articulos 31.4 y 34.1 del Reglamento de
aplicacion de la Ley 5/1984, de 26 de marzo, reguladora del derecho de asilo y de la con-
dicion de refugiado.

Art. 45.4. Supuestos por razones humanitarias.

a) Los extranjeros victimas de los delitos tipificados en los articulos 311 a 314 del
Codigo Penal, de delitos en los que haya concurrido la circunstancia agravante de comi-
sion por motivos racistas, antisemitas o de otra clase de discriminacion, tipificada en el
articulo 22.4.%, del Codigo Penal, o de delitos por conductas violentas ejercidas en el
entorno familiar, siempre que haya recaido sentencia por tales delitos.

b) A los extranjeros que acrediten sufrir una enfermedad sobrevenida de caracter grave
que requiera asistencia sanitaria especializada, de imposible acceso en su pais de origen,
y que el hecho de ser interrumpida o de no recibirla suponga un grave riesgo para la salud
o la vida.

¢) A los extranjeros que acrediten que su traslado al pais del que son originarios o pro-
ceden, a efectos de solicitar el visado que corresponda, implica un peligro para su seguri-
dad o la de su familia, y que retinen los demads requisitos para obtener una autorizacion
temporal de residencia o de residencia y trabajo.

Art. 45.5. Los extranjeros que colaboren con las autoridades administrativas, policia-
les, fiscales o judiciales, o cuando concurran razones de interés publico o seguridad
nacional que justifiquen la necesidad de autorizar su residencia en Esparia.

5.3. Encontrarse, en el momento de la condena o en el de la resolucién de la
Direccion General de Instituciones Penitenciarias de clasificacion en tercer
grado o Auto del Juez de Vigilancia por el que se acuerda dicha clasificacion
o la concesién de libertad condicional, en uno de los supuestos del art. 72 del
Reglamento de la Ley Organica 4/2000, para la obtencién de una autorizacién
de residencia permanente.

Se aportara la documentacion que acredite la residencia legal previa en Espaiia duran-
te cinco afios (tarjeta de identidad de extranjero) o, en su caso, que el extranjero se
encuentra en alguno de los supuestos recogidos en el art. 72.3.

5.4. Los extranjeros a quienes se hubiera autorizado a trabajar al amparo del
art. 66.5 del Reglamento de ejecucién de la LO 4/2000, aprobado por Real
Decreto 864/2001, de 20 de julio, actualmente derogado, podran volver a ser
autorizados a trabajar siempre y cuando subsistan las condiciones que moti-
varon en aquel momento la concesién de validez como permiso o autorizacion
de trabajo a otro tipo de documentacién.
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En aplicacion de lo establecido en el apartado 2 de la Instruccion Segunda del citado
Acuerdo del Consejo de Ministros, el Director del Establecimiento dara traslado de su
resolucion, o del Auto del Juez de Vigilancia, a la Delegacion o Subdelegacion del
Gobierno competente, a los efectos de la instruccion del expediente de concesion de vali-
dez de autorizacion de trabajo, y a la Direccion General de Inmigracion.

Por ultimo, la Junta de Tratamiento, antes de proceder al estudio y posible propuesta
de clasificacion o progresion a tercer grado de un penado extranjero con el objeto de des-
arrollar una actividad laboral en el exterior, debera valorar si el interno retine una de las
condiciones anteriormente descritas.

6.- INTERVENCION EDUCATIVA CON INTERNOS EXTRANJEROS

Existen razones empiricas y normativas para prestar una especial atencion a la inter-
vencion educativa con internos extranjeros, cuyo nimero ha experimentado un incremen-
to constante en los Gltimos afos.

La Ley Orgéanica General Penitenciaria, de 26 de septiembre de 1979, no hace referen-
cia alguna a los "internos extranjeros", es decir, no tiene en cuenta la condicion de extran-
jero para anudar a la misma consecuencias especificas en materia de régimen y tratamien-
to penitenciarios, que deben regirse por el principio general de igualdad y no discrimina-
cion, conforme al articulo 3 de la citada Ley y, expresamente, en el articulo 118.2 del
Reglamento penitenciario. En consecuencia, los internos extranjeros pueden acceder, en
igualdad de condiciones que los nacionales, a los programas de intervencion educativa
que se llevan a cabo en los Centros Penitenciarios; sin embargo, sus carencias en conoci-
mientos y en habilidades cognitivas y sociales pueden ser mas acusadas y dificultar con
mayor intensidad su integracion en la sociedad y en los Centros Penitenciarios, especial-
mente si desconocen el idioma y su cultura muestra diferencias esenciales con la propia
del pais que les ha acogido.

El Reglamento penitenciario de 1996, siguiendo las recomendaciones del Consejo de
Europa, prevé actuaciones especificas con los reclusos extranjeros en materia de informa-
cion de derechos y especificidades en el cumplimiento de sus condenas, aprendizaje del
idioma castellano y lengua cooficial de la respectiva Comunidad Autdnoma, comunicacion
con representantes diplomaticos, libertad condicional y educacion, proclamando el carac-
ter prioritario que ha de tener la formacion basica de los internos extranjeros (art. 123.1).

Teniendo en cuenta los factores empiricos y los criterios normativos sefialados, se con-
sidera necesario intensificar la intervencion educativa con los internos extranjeros en una
doble direccion:

a) Programas educativos generales:

El objetivo sera procurar que los internos extranjeros participen en los programas edu-
cativos generales que se desarrollen en cada Centro, siguiendo los itinerarios educativos
de alfabetizacion, educacion primaria, formacion profesional y ensefianzas superiores.

b) Programas especificos:

Con el fin de contribuir al desarrollo personal de los internos extranjeros, asi como
a su integracion en una sociedad democrética, tolerante y pacifica, se considera necesa-
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rio que en todos los Centros Penitenciarios se desarrollen los siguientes programas
especificos:

* Programa de idioma y educacién primaria.
* Programa de formacion multicultural.
* Programa de educacion en valores y habilidades cognitivas.

La ejecucion de estos programas, si bien puede tener un caracter flexible y abierto, ha
de conformarse a las directrices contenidas en el Plan Marco de Intervencion Educativa
con Internos Extranjeros de la Direccion General de Instituciones Penitenciarias, que ha
sido remitido a los Centros en el pasado mes de agosto. En dicho Plan se proponen obje-
tivos, actividades y técnicas desde la consideracion de los siguientes principios rectores:

* Los reclusos extranjeros han de tener las mismas oportunidades de acceso a los
programas de tratamiento que se desarrollan en el Centro Penitenciario.

¢ El conocimiento de la lengua y del acerbo historico y cultural de la sociedad de
acogida constituye un instrumento bésico para facilitar la comunicacion y la inte-
gracion social.

* En orden a una convivencia pacifica y tolerante, adquieren una especial relevancia
el conocimiento y respeto a las distintas culturas, en tanto en cuanto sus manifes-
taciones no sean contrarias a los valores constitucionales y derechos humanos
sobre los que todos los ciudadanos, incluidos los extranjeros, han de recibir una
educacion suficiente.

7.- EJECUCION DE CONDENAS IMPUESTAS POR TRIBUNALES PENA-
LES INTERNACIONALES O POR LA CORTE PENAL INTERNACIONAL.

Normativa vigente:

* Ley Organica 15/1994, de 1 de junio, de Cooperacion con el Tribunal Internacional
para el enjuiciamiento de los presuntos responsables de violaciones graves del Derecho
Internacional humanitario cometidas en el territorio de la ex - Yugoslavia.

* Acuerdo entre las Naciones Unidas y el Reino de Espafia sobre ejecucion de conde-
nas impuestas por el Tribunal Penal Internacional para la ex Yugoslavia de 28 de marzo
de 2000.

* Ley Organica 4/1998, de 1 de julio, Cooperacion con el Tribunal internacional para
Ruanda.

* Ley Organica 6/2000, de 4 de octubre, por la que se autoriza la ratificacion por
Espaiia del Estatuto de la Corte Penal Internacional, que fue firmado por Espafia el 18 de
julio de 1998.

* Ley Organica 18/2003, de 10 de diciembre, de Cooperacion con la Corte Penal
Internacional.

Autoridades competentes:

En todos los casos, en el plano organico, la Audiencia Nacional y en el politico y admi-
nistrativo el Ministerio de Justicia, que es también el 6rgano de consulta con la Corte.
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Detencion:

Cuando la orden de detencion de la Corte se refiera a una persona que se encuentre
cumpliendo condena impuesta por Tribunales espafioles o por los de un tercer Estado
desde el cual hubiere sido trasladada a Espafa para su cumplimiento, la autoridad peni-
tenciaria competente (el Director del Centro) informara con antelacion suficiente sobre la
fecha de excarcelacion al Juez Central de Instruccion y al Ministerio de Justicia, que
informara a la Corte sobre la fecha prevista de excarcelacion.

Ejecucion de penas privativas de libertad:

Las condiciones de reclusion se regiran por la legislacion espafiola, con sujecion a la
supervision de la Corte o del Tribunal Penal Internacional, y con las especificidades pre-
vistas en las normas citadas, entre las que cabe destacar:

* Las autoridades nacionales espafiolas estan vinculadas por la duracion de la conde-
na. Solo la Corte o el Tribunal sentenciador podran decidir la reducciéon de la pena.
Cuando el recluso haya cumplido las 2/3 partes de la pena, la Corte examinara si ésta
puede reducirse. A estos efectos, el Director del Centro Penitenciario notificara al
Ministerio de Justicia (Direccion General de Cooperacion Juridica Internacional), con tres
meses de antelacion, la fecha previsible de dicho cumplimiento.

* Cuando, de conformidad con la legislacion nacional espaiiola aplicable, la persona
condenada pueda beneficiarse de una excarcelacion anticipada, el Director del Centro
Penitenciario lo notificard al Ministerio de Justicia para su traslado al Secretario del
Tribunal Internacional. La misma comunicacion se realizara:

* Cuando falten dos meses para que finalice la ejecucion de la condena.
* Si la persona condenada se ha evadido o ha incurrido en quebrantamiento de condena.
* Si la persona condenada ha fallecido.

* El Director del Centro Penitenciario comunicara al Juez Central de Vigilancia
Penitenciaria el ingreso de la persona condenada en un plazo de veinticuatro horas.

* Las comunicaciones antes seflaladas se enviaran también, via fax, al Area de
Intervencion de Colectivos Especiales.

8.- DISPOSICIONES ADICIONALES
PRIMERA. .- NOTIFICACION DE FALLECIMIENTO DE INTERNOS EXTRANJE-
ROS

Articulo 280.11 del Reglamento Penitenciario. El Director del Establecimiento
Penitenciario dispondra lo necesario para comunicar inmediatamente al familiar mas pro-
ximo o a la persona designada por el interno, en los casos de muerte, enfermedad o acci-
dente grave del mismo, y por extension al Consulado del pais de nacionalidad del interno.

SEGUNDA.- ESTADISTICAS

Las hojas comprendidas en el Anexo XII, seran debidamente cumplimentadas por
todos los Establecimientos Penitenciarios y remitidas del 1 al 10 de cada mes al Area de
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Intervencion de Colectivos Especiales, Subdireccion General de Tratamiento y Gestion
Penitenciaria, con los datos referidos al mes anterior.

TERCERA .- INFORMACION

Todas aquellas cuestiones que surjan con ocasion de los procedimientos relacionados
con internos extranjeros podran plantearse al Area de Intervencion de Colectivos
Especiales de la Subdireccion General de Tratamiento y Gestion Penitenciaria.

CUARTA.- COMUNICACIONES CON REPRESENTACIONES DIPLOMATICAS

Todas aquellas peticiones de informacion que los representantes diplomaticos acredi-
tados en nuestro pais cursen a los Establecimientos Penitenciarios en relacion a internos
extranjeros; seran remitidas al Area de Intervencion de Colectivos Especiales,
Subdireccion General de Tratamiento y Gestion Penitenciaria, para su debida tramitacion.

QUINTA.- EXPEDIENTE PERSONAL DEL INTERNO

Todas las solicitudes y/o notificaciones a las diferentes Autoridades recogidas en la
presente circular deberan ser anotadas en el expediente personal del interno.

9.- DISPOSICION DEROGATORIA
Queda derogada la Instruccion 14/2001, de 14 de diciembre sobre "Adaptacion de las
Normas Generales sobre internos extranjeros a la Ley Organica 4/2000, sobre derechos y

libertades de los extranjeros en Espaiia y su integracion social, en su redaccion dada por
la Ley Organica 8/200, de 22 de diciembre".

10.- DISPOSICION FINAL
La presente Instruccion entrara en vigor al dia siguiente de su recepcion en los Centros
Penitenciarios. De la misma se dara lectura en la primera sesion del Consejo de Direccion

y de la Junta de Tratamiento, procediendo a su difusién en los términos establecidos en el
art. 280.2.14.* del Reglamento penitenciario.

Madrid, 21 de diciembre de 2005

LA DIRECTORA GENERAL DE INSTITUCIONES PENITENCIARIAS

Fdo. Mercedes Gallizo Llamas
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I 19/2005 DGIP

ASUNTO:

PREVENCION DEL TABAQUISMO
Area de Aplicacién: Centros Penitenciarios.

Descriptores: MEDIDAS DE PROTECCION DE PROTECCION DEL TABA-
QUISMO EN LOS CENTROS PENITENCIARIOS.

La Ley 28/2005, de 26 de diciembre, de medidas sanitarias frente al tabaquismo y
reguladoras de la venta, el suministro, el consumo y la publicidad de los productos del
tabaco (B.O.E. de 27 de diciembre), ha venido a establecer una serie de medidas dirigi-
das a la prevencion del tabaquismo.

Entre las medidas contenidas en dicha ley, figura la prohibicion de fumar en centros y
dependencias de las Administraciones Publicas y entidades de Derecho Publico, tipifican-
dose como infraccion fumar o permitir fumar en estos lugares.

Por su parte la Disposicion Adicional sexta establece un régimen especial para los
Establecimientos Penitenciarios, exceptuando a los economatos de los Centros de la pro-
hibicion de venta y suministro de tabaco y permitiendo habilitar zonas para fumar en los
Establecimientos Penitenciarios.

Ante la proxima entrada en vigor, el dia 1 de enero de 2006, de la citada Ley, esta
Direccion General considera procedente dictar las siguientes instrucciones:

PRIMERA .-

A partir del proximo dia 1 de enero de 2006, quedara totalmente prohibido fumar en
los espacios de trabajo de los funcionarios en los Centros Penitenciarios que no sean loca-
les especificamente destinados a los internos. En dichos espacios no cabe habilitacion de
zona alguna para el consumo de tabaco. Es decir, la prohibicion de fumar rige en todo el
area fisica ya sean despachos individuales o compartidos por varias personas, salas de
reuniones, pasillos, salas de espera, salas de descanso, vestibulos, cuartos de bafio o cual-
quier otro destinado especificamente a los funcionarios de instituciones penitenciarias.

SEGUNDA.-

Se procurara garantizar que los internos no fumadores dispongan de celdas libres de
humo. Para ello se informara a todos los internos a través de hojas informativas coloca-
das en lugares bien visibles y directamente a través del personal que el Director designe,
de que aquellos que no quieran compartir celda con internos fumadores asi lo sefalen, a
fin de ubicarlos en celdas de no fumadores.

Respecto a los nuevos ingresos, en el momento de la clasificacion interior se tendra en
cuenta, junto a los criterios de clasificacion establecidos reglamentariamente, la condicion
de fumador o no fumador del interno, o si aun no siéndolo no se opone a compartir celda
con un fumador, para asignarles la pertinente celda, circunstancia de la que se dejara cons-
tancia por escrito firmado por el interno.
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Si un interno cambia su condicion de fumador a no fumador o viceversa, podra comu-
nicarlo oficialmente para los efectos oportunos.

TERCERA .-

Estara permitido fumar en las zonas al aire libre. En las dependencias comunes cerra-
das no se permitira fumar en enfermeria, consultas médicas, comedores de uso exclusivo,
economatos, talleres productivos y ocupacionales, almacenes, polideportivos cubiertos,
cocina, escuela, biblioteca, servicios generales, duchas, salén de actos y locutorios.

Se habilitaran zonas de fumadores en el resto de las salas comunes, que contaran con
la debida sefializacion.

Para el caso de que una sala se utilice ademas como comedor para otros usos, no se
permitira fumar en el momento de su utilizaciéon como comedor.

CUARTA .-

La celdas donde convivan madres con hijos seran necesariamente de no fumadoras.
En cualquier caso en los departamentos de madres, se podran habilitar espacios separados
para las madres fumadoras a los que no podran tener acceso los hijos de éstas.

QUINTA.-

En las salas o habitaciones de comunicaciones familiares o intimas, se podra fumar, si
tanto los familiares como el interno asi lo desean. No obstante, los Centros que dispon-
gan de varias salas para estos fines deberan destinar un nimero suficiente para comuni-
caciones libres de humo.

SEXTA.-

Las zonas de fumadores y no fumadores estaran debidamente sefalizadas. A este res-
pecto, los carteles y elementos de sefializacion necesarios para todos los espacios publi-
cos afectados pueden ser descargados en PDF de la pagina Web del Ministerio de Sanidad
y Consumo (Www.msc.es).

SEPTIMA.-

En los economatos de los Centros Penitenciarios se podra seguir realizando la venta o
suministro de productos del tabaco. En lugar visible en el exterior de los mismos se ins-
talaran carteles, de acuerdo con las normas autondmicas en su respectivo ambito territo-
rial, que adviertan sobre los perjuicios para la salud derivados del uso del tabaco.

OCTAVA .-

Por la persona o personas que el Director designe se controlara la observancia de la
prohibicion de fumar en las zonas no habilitadas para ello, tanto por parte de funcionarios
como internos.
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NOVENA .-

Se deberan facilitar a los empleados publicos e internos que consideren que en los
Establecimientos Penitenciarios se produce un incumplimiento de las presentes instruc-
ciones, los instrumentos precisos para que presenten las oportunas quejas o denuncias
ante los superiores jerarquicos inmediatos o los Directores de los Centros.

DISPOSICION FINAL

La presente Instruccion entrard en vigor al dia siguiente de su recepcion en los Centros
penitenciarios. De la misma se dara lectura en la primera sesion del Consejo de Direccion
y de la Junta de Tratamiento, procediendo a su difusion en los términos establecidos en el
art.® 280.2.14.* del Reglamento Penitenciario.

Madrid, 29 de diciembre de 2005

LA DIRECTORA GENERAL DE INSTITUCIONES PENITENCIARIAS

Fdo. Mercedes Gallizo Llamas
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Jurisprudencia Penitenciaria

MATERIAS:

ACUMULACION DE CONDENAS/ASISTENCIA LETRADA: Sentencia del TS
1049/2004 de 24-09-2004; Sentencia del TS 1477/2004 de 10-12-2004
ASISTENCIA,SOCIAL PENITENCIARIA/COMPETENCIAS DE LAS COMUNI-
DADES AUTONOMAS: Sentencia del Tribunal Superior de Justicia del Pais Vasco n.°
188/2005 de 04-03-2005

BENEFICIOS PENITENCIARIOS: Sentencia del TS 168/2005 de 14-02-2005
CLASIFICACION: Sentencia del TC 167/2005 de 20-06-2005

DERECHO A LA DEFENSA: Sentencia del TS 813/2004 de 21-07-2004;

DERECHO A LA LIBERTAD: Sentencia del TC 332/2005 de 12-12-2005
EXPULSION DE EXTRANJEROS/SUSTITUCION DE PENAS: Sentencia del TS
1249/2004 de 28-10-2004; Sentencia del TC 15/2005 de 31-01-2005; Sentencia de la
Audiencia Provincial de Madrid de 15-10-2004; Auto del TS 1472/2004 de 23-09-2004;
Sentencia del TS 1546/2004 de 21-12-2004

EXTRADICION: Sentencia del TC 181/2004 de 02-11-2004; Sentencia del TC
183/2004 de 02-11-2004

FACULTATIVOS DE SANIDAD PENITENCIARIA/JJORNADA LABORAL:
Sentencia del TS, Sala 3.2, de 14-05-2004

FIES/VISITAS: Sentencia de la Audiencia Nacional de 01-03-2004
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FUNCIONARIOS DE II.PP./EXCLUSIONES MEDICAS: Sentencia de la Audiencia
Nacional de 26-05-2004. FALTA DE RENDIMIENTO: Sentencia del TC 129/2005 de 23-
05-2005

LIBERTAD SINDICAL/INDEMNIZACION POR RESIDENCIA: Sentencia del TC
92/2005 de 18-04-2005

MEDIDAS DE SEGURIDAD: Sentencia del TS 369/2004 de 11-03-2004

PERMISOS DE SALIDA: Sentencia del TC 24/2005 de 14-02-2005; Sentencia del TC
87/2005 de 18-04-2005. Sentencia del TC 299/2005 de 21-11-2005.

PRISION PREVENTIVA: Sentencia del TC 155/2004 de 20-09-2004; Sentencia del TC
191/2004 de 02-11-2004; Sentencia del TC 16/2005 de 01-02-2005; Sentencia del TC
99/2005 de 18-04-2005; Sentencia del TC 179/2005 de 04-07-2005; Sentencia del TC
211/2005 de 18-07-2005

RECURSOS EN MATERIA PENITENCIARIA: Sentencia del Tribunal Europeo de
Derechos Humanos de 08-02-2005; Sentencia del TC 87/2005 de 18-04-2005; Sentencia
del TC 235/2005 de 26-09-2005. Sentencia del TC 227/2005 de 12-09-2005; Sentencia
del TC 270/2005 de 24-10-2005.

REGIMEN DISCIPLINARIO: Sentencia del TC 42/2005 de 28-02-2005; Sentencia del
TC 52/2005 de 14-03-2005; Sentencia del Tribunal Europeo de Derechos Humanos de 08-
02-2005; Sentencia del Tribunal Europeo de Derechos Humanos de 12-04-2005; Auto del
TC 233/2005 de 06-06-2005.

RESPONSABILIDAD DE LA ADMINISTRACION PENITENCIARIA: Sentencia
del TS, Sala 3.2, de 22-10-2004; Sentencia del TS, Sala 3.2, de 12-04-2005

SUSPENSION DE LA PENA: Sentencia del TC 202/2004 de 15-11-2004: Sentencia del
TC 248/2004 de 20-12-2004; Sentencia del Tribunal Europeo de Derechos Humanos de
21-04-2005

TORTURA: Sentencia del Tribunal Europeo de Derechos Humanos de 20-01-2005;
Sentencia del Tribunal Europeo de Derechos Humanos de 27-01-2005.
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Noticiario

PREMIO NACIONAL VICTORIA KENT 2005 PARA EL FOMENTO DE LA
INVESTIGACION MULTIDISCIPLINAR EN MATERIA PENITENCIARIA

Previa aprobacion de las bases reguladores para la concesién del Premio Nacional
Victoria Kent por Orden del Ministerio del Interior 2744/2005 de 26 de agosto, se convocod
el Premio Nacional Victoria Kent 2005 para el fomento de la investigacion multidisciplinar
en materia penitenciaria (Orden INT 3176/2005 de 21 de septiembre, BOE de 14 de octubre).

La cuantia total de los premios asciende a 6.000,00 euros, distribuida de la siguien-
te forma:

Premio: 3.000,00 euros
Accésit 1:  1.500,00 euros
Accésit 2:  1.500,00 euros

La finalidad del premio es fomentar la investigacion multidisciplinar en materia peni-
tenciaria. Podran optar a los premios las personas fisicas de nacionalidad espafiola o
extranjera, estando excluidos los miembros del jurado, el personal destinado en los
Servicios Centrales de la Direccion General de Instituciones Penitenciarias y los premia-
dos en convocatorias anteriores.

Los trabajos de investigacion versaran sobre el medio penitenciario, desde un plano
histdrico, juridico, psicoldgico, social o de cualquier otra disciplina cientifica, ya sea con
un enfoque teodrico o a partir de experiencias concretas. Seran objeto de atencion prefe-
rente los trabajos que versen sobre los siguientes temas: mujer y drogas/régimen abier-
to/aplicacion de la motivacion en Centros Penitenciarios/beneficios penitenciarios.

Los trabajos de investigacion se presentaran en el Registro Central de la Direccion
General de Instituciones Penitenciarias (C/ Alcala 38-40, 28014 Madrid) o se enviaran por
correo certificado dirigido a la citada direccion antes de las catorce horas del dia 15 de
noviembre de 2005.

Los trabajos, que se ajustaran a las especificaciones establecidas en las Bases
Reguladoras, seran valorados por un jurado compuesto por los miembros del Consejo de
Redaccion de la Revista de Estudios Penitenciarios que podra declarar desierto el premio.

La presentacion del trabajo, en el supuesto de que resulte premiado, implica la cesion
gratuita de los derechos de autor, a efectos de su posible publicacion.

Por orden del Ministerio del Interior 4296/2005 de 27 de diciembre se hizo ptblica la
resolucidn de concesion del Premio Nacional Victoria Kent 2005, resultando desierto en
todas las modalidades.
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